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Sektioäidin imetysohjauksen ja vastasyntyneen ihokontaktin laatukriteerit  
 
Vuosi  2015    Sivumäärä 44+29                       
 
Tämän toiminnallinen opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Porvoon sairaalan hoitohenkilö-
kunnan kanssa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää sektioäidin imetysohjausta sekä roh-
kaista hoitajia ohjaamaan vanhempia hoitamaan vauvaansa ihokontaktissa. Opinnäytetyön 
tavoitteena oli luoda hoitohenkilökunnan hoitotyötä ohjaavat laatukriteerit sektioäidin ime-
tysohjaukselle ja ihokontaktille.  
 
Laatukriteerien avulla pyrittiin kehittämään sektioäidin imetysohjausta ja ihokontaktia las-
tenosastolla. Hoitohenkilökunta arvioi laatukriteerien sopivuutta lastenosastolle Likert-
asteikollisen kyselylomakkeen avulla. Laatukriteerit nousivat esiin tutkimuksista. Kyselylo-
makkeet kerättiin maaliskuussa 2015 osastokokouksessa n=12. Hoitajien valinnoissa lasten-
osastolle sopiviksi laatukriteereiksi valikoitui äidin imetysluottamuksen vahvistaminen, sek-
tioäidin rintamaidon lypsämisen ohjaus, isän ja vastasyntyneen välinen ihokontakti, ympäri-
vuorokautinen vierihoito sekä hoitohenkilökunnan riittävästä imetyskoulutuksesta huolehtimi-
nen.   
 
Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää lastenosastolla kehittämällä sektioäitien imetysoh-
jausta ja rohkaisemalla hoitajia ohjaamaan vanhempia hoitamaan vauvaansa ihokontaktissa. 
Imetysohjausta voidaan tehostaa muun muassa lisäkoulutuksilla sekä imetystietojen vahvista-
misella. Äitien imetysluottamusta voidaan kartoittaa jo lapsivuodeosastolla, jolloin turhilta 
imetyspulmilta vältytään. Lastenosasto ja lapsivuodeosasto voisivat lisäksi järjestää yhteisen 
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Breastfeeding Guide for C-section mother`s and Newborn Skin Contact Quality Criteria  
 
Year  2015    Pages 44+29                   
 
This thesis was commissioned by the Porvoo Hospital in co-operation with the children’s de-
partment. The main purpose of this practice-based thesis is to find ways to develop the 
breastfeeding guide for the C-section mother and to encourage the nurses to guide parents to 
hold their baby in the kangaroo position. The aim of this thesis was to make directional quali-
ty criteria to C-section mothers` breastfeeding and the kangoroo care of a baby.  
 
The nurses assess the suitability of the quality criteria of the children's ward by the Likert 
scale questionnaire. The quality criteria were identified from different studies. Question-
naires were collected during March 2015 at department meeting, n=12. The study shows that 
the most important criteria among other things were to reinforced mothers` trust to breast-
feed the child, guiding mothers to pump breastmilk after C-section, between the kangaroo 
care between the father and the baby, nurse’s sufficient breastfeeding education and room-
ing-in care around the clock.  
  
The results of this thesis can be used to help nurses to guide mothers at breastfeeding after 
C-section and to encourage nurses to guide parents to use more of the kangaroo care. Breast-
feeding guidance can reinforced by providing sufficient breastfeeding education to nurses. In 
addition nurses should familiarize themselves with the latest breastfeeding recommendations 
and research facts, whereby the unnecessary breast-feeding problems are avoided. The Chil-
dren’s department and the Children’s ward could also organize a joint meeting of common 
operating practices. In this way the breastfeeding could become homogenous at both of the 
hospitals units. The knowledge of the families can be increased orally or with the help of 
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Maailman terveysjärjestö ja UNICEF käynnistivät vuonna 1989 vauvamyönteisyys eli Baby 
Friendly Hospital Intiative- ohjelman maailmanlaatuisesti, jonka tarkoituksena on imetyksen 
tukeminen ja suojeleminen. Ohjelman avulla pyritään edistämään vastasyntyneiden terveyttä 
ja imetystä. Vauvamyönteisyysohjelman tavoitteena on, että 80 prosenttia 4-6 kuukauden 
ikäisistä lapsista olisivat täysimetettyjä. (Deufel & Montonen 2010, 12.) 
 
Synnytyssairaaloissa hoitokäytäntöjä on kehitetty yhä imetysmyönteisempään suuntaan, sillä 
imetyksen on todettu edistävän monin tavoin sekä imettävän äidin että vauvan terveyttä. 
Suomessa täysimetystä suositellaan WHO:n mukaan puolen vuoden ikään ja imetyksen jatka-
mista kiinteiden ruokien ohella yksivuotiaaksi saakka. Myönteisestä ilmapiiristä huolimatta 
imetystavoitteista jäädään Suomessa vielä kauas. (THL 2009.) 
 
Vastasynyneen ja vanhempien välisestä kenguruhoidosta löytyy runsaasti tutkimustietoa. 
WHO:n opas kenguruhoidosta osoittavat välittömällä ihokontaktilla olevan synnytyksen jäl-
keen lukuisia positiivisia terveysvaikutuksia vastasyntyneen kehitykseen. Kenguruhoito vaikut-
taa myönteisesti muun muassa vastasyntyneen lämmönsäätelykykyyn, imetykseen sekä varhai-
sen vuorovaikutuksen kehittymiseen. (WHO 2003.) 
 
Sektion eli keisarileikkauksen jälkeen äidit ovat yleensä leikkaushaavojen vuoksi kipeitä, jol-
loin liikkuminen sekä vauvan hoitaminen saattaa hankaloitua. Haavakipu, väsymys ja henkinen 
sopeutuminen voivat vaikeuttaa myös imetyksen onnistumiseen. (Baxter 2006, 291–293.) Yksi-
löllinen imetysohjaus voidaan varmistaa hoitohenkilökunnan yhtenäisellä imetyskoulutuksella.  
Hoitohenkilöstön saama imetyskoulutus lisää Hannulan 2010 tutkimuksen mukaan äitien tyyty-
väisyyttä saamaansa ohjaukseen. Imetysohjausta toteutetaan yksilöllisesti äidin ja perheen 
tarpeen mukaisesti ja se on vaikuttavinta silloin, kun sitä varten on käytössä useita eri mene-
telmiä. (Hannula 2010.) 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää sektioäidin imetysohjausta 
sekä rohkaista hoitajia ohjaamaan vanhempia hoitamaan vauvaansa ihokontaktissa. Opinnäy-
tetyön tavoitteena on luoda hoitohenkilökunnan hoitotyötä ohjaavat laatukriteerit sektioäidin 
imetysohjaukselle ja ihokontaktille. Laatukriteerit nousevat tutkimuksista. Laatukriteerien 
arvioimiseksi hoitohenkilökunta asettelee Likert-asteikollisen kyselylomakkeen avulla laatu-
kriteerit sopivuusjärjestykseen. 
 
Opinnäytetyötä toteutetaan yhteistyössä Porvoon sairaalan lastenosaston hoitohenkilökunnan 





imetysohjausta ja rohkaisemalla hoitajia ohjaamaan vanhempia hoitamaan vauvaansa ihokon-
taktissa.  
 
2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää sektioäidin imetysohjausta sekä rohkaista hoitajia 
ohjaamaan vanhempia hoitamaan vauvaansa ihokontaktissa.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli: 




3 Vauvamyönteinen sairaala  
 
Unicef ja maailman terveysjärjestö eli WHO ovat käynnistäneet vuonna 1989 vauvamyöntei-
syys eli Baby Friendly Hospital Intiative – ohjelman maailmanlaaujuistesti, joka suojelee, tu-
kee ja edistää imetystä. Ohjelmalla edistetään vastasyntyneiden terveyttä ja imetystä sairaa-
loissa, jossa hoidetaan raskaana olevia, synnyttäneitä ja vastasyntyneitä sekä imeväisikäisiä 
lapsia. Ohjelman arviointiperusteena toimii kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen- 
ohjelma. Askeleet perustuvat tutkimuksiin, jossa kuvataan imetyksen keskeiset onnistumisen 
tekijät. Organisaatio voi tavoitella vauvamyönteisyystunnusta, kun kaikki kymmenen askeleen 
kriteeriä täyttyvät. Vauvamyönteisyysohjelmalla on tavoitteet, jonka mukaan 80 prosentilla 
4-6 kuukauden ikäisistä lapsista ovat täysimetettyjä. Vuonna 2003 julkaistun terveysjärjestön 
raportin mukaan vain 35-prosenttia maailman lapsista yletti tähän tavoitteeseen. (Deufel & 
Montonen 2010, 12.)  
 
Suomessa vauvamyönteisyysohjelma aloitettiin vuonna 1993. Ohjelma toimii imetysohjauksen 
jatkuvan laadun kehittämisen työvälineenä. Vuonna 2007 vauvamyönteisiä sairaaloita oli 
Suomessa yhteensä neljä. Keski-Suomen keskussairaala, Länsi-uudenmaan sairaala, Salon seu-
dun sairaala sekä Vammalan aluesairaala. Myös Porvoon sairaala on saanut vauvamyönteisyys-
tunnuksen, joka mahdollistaa imetyksen optimaalisen käynnistymisen ja tukevat äitiä pääse-










3.1 Imetyksen edistämisen toimintaohjelma 
 
Imetyksen edistämisestä varten vauvamyönteisellä sairaalalla tulisi löytyä osastoilta kirjalli-
nen toimintasuunnitelma, joka suojelee imetystä toimimalla kymmenen askeleen mukaisesti. 
Toimintaohjelman tulisi olla yksikössä kaikkien raskaana olevien ja vastasyntyneiden kanssa 
työskentelevien nähtävissä. Vauvanmyönteisessä sairaalassa hoitohenkilökunnalle tulisi järjes-
tää hyvin väliajoin toimintasuunnitelman edellyttämää koulutusta. Terveyden ja hyvinvointi-
laitoksen mukaan koulutusta tulisi järjestää vähintään 80 prosentille käytännön työssä toimi-
valle henkilökunnalle, etenkin heille, jotka ovat yhteydessä raskaana olevien, synnyttäneiden 
sekä vastasyntyneiden kanssa. Imetyskoulutuksen tulisi olla kestoltaan vähintään 20 tuntia 
kestävä, josta vähintään kolme tuntia kuuluu käytännön harjoitteluun. Henkilökuntaa tulisi 
myös kouluttaa ei-imettävien äitien ohjaukseen sekä äidinmaidonkorvikkeiden oikea oppiseen 
ja turvalliseen käyttöön. (THL 2015.) 
 
Vauvamyönteisessä sairaalassa äitien tulisi saada riittävää ohjausta imetyksestä, maidoneri-
tyksen tehostamisesta sekä sen ylläpitämisessä. Tämä koskee myös äitejä, jotka joutuvat 
olemaan erossa lapsestaan. Myös puolison tulisi saada imetyksestä riittävästi tietoa, jotta pys-
tyy synnytyksen jälkeen olla äidin tukena imetyksessä. Ensisynnyttäjien tulisi saada apua ime-
tykseen lapsivuodeosastolla tai viimeistään kuuden tunnin kuluessa synnytyksestä. Riskiryh-
miin kuuluville äideille kuten, gestaatiodiabetes, uhkaava ennenaikaisuus, monikkoraskaudet, 
äidin tai sikiön sairaus tulisi heitä varten tehdä vauvamyönteisessä sairaalassa erillinen ime-
tysohjaussuunnitelma. Imetysohjausta kehitetään yhteisyössä lastenosastojen ja alueen neu-
voloiden kanssa. (THL 2015.) 
 
Vauvan riittävän ravitsemuksen turvaaminen on ensisijaisen tärkeää. Imetysohjauksen tulee 
aina perustua perheen tarpeisiin ja toiveisiin.  Imetysohjausta toteuttaessa vahemmille tulee 
puhua imetyksestä positiivisesti ja heidän päätöksiään ja mielipiteitään kunnioitetaan. Hus 
2014.) 
 
3.2 Imetyssuositusten toteutuminen Suomessa 
Suomessa imetystä tuetaan säädöksillä, ohjeilla sekä suosituksilla. Imetyksen tukeminen on 
osa terveyden edistämistä, jota säädellään useissa laeissa. Suomen perustuslain (73/1999, 19 
§) mukaan julkisen vallan on turvattava riittävät terveyspalvelut sekä edistää kansan terveyt-
tä ja hyvinvointia. ”Julkisen vallan on turvattava perheen ja lasten hyvinvointi sekä yksilölli-
nen kasvu”. ”Kuntalain (365/1995) mukaan kunnan tehtävänä on edistää asukkaiden hyvin-
vointia ja kestävää kehitystä”. ”Terveyden edistämisestä säädetään kansanterveyslaissa 





vonnasta ja terveystarkastuksista mukaan lukien raskaana olevien naisten, lasta odottavien 
perheiden ja alle kouluikäisten lasten perheiden neuvolapalvelut”. (THL 2009.) 
Yhdistyneiden kansakuntien keskeisin kansainvälinen säädös on lapsen oikeuksien sopimus 
vuodelta 1989, johon myös Suomi on liittynyt (SopS 59–60/1991). Valtioiden on varmistettava 
sopimuksen mukaan, että koko väestö saa riittävästi tietoa ja opastusta terveydestä, ravin-
nosta sekä imetyksen eduista ja heitä tuetaan käyttämään näitä tietoja hyödyksi. (THL 2009.) 
Imeväisikäisten rintaruokinta raportin mukaan imetyksen suosio on lisääntynyt Suomessa 
1970-luvun jälkeen. Valtakunnallisen selvityksen mukaan äidinmaitoa saivat Suomessa lähes 
kaikki vastasyntyneet. (Hasunen ja Ryynänen 2006). Hyvästä kehityksestä huolimatta täysime-
tyksen kesto on Suomessa vielä alhaisella tasolla suosituksiin ja muihin pohjoismaihin verrat-
tuna. (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009). Suositus yksinomaisesta 
imetyksestä puolen vuoden ikään saakka ja osittaisesta imetyksestä vuoden ikään saakka jää 
toteutumatta valtaosalla Suomalaislapsista. (THL 2010.)  
 
3.3 Imetyksen edut vastasyntyneelle 
 
Vastasyntynyt saa äidinmaidosta D- vitamiinia lukuun ottamatta kaiken tarvitsemansa ravin-
non ensimmäisinä elinkuukausina. (Niemelä 2006, 11.) Terveysvaikutukset ulottuvat kehitty-
neissä maissa jopa aikuisikään saakka. Imetyksen edistäminen on tärkeä osa myös väestön 
terveyttä edistäessä. (THL 2009, 3.)  
 
Rintamaidon sanotaan olevan parasta ravintoa vastasyntyneelle, sen runsaiden terveyshyöty-
jen vuoksi. Rintamaito sisältää muiden terveyshyötyjen lisäksi runsaasti taudinaiheuttajilta 
suojaavia tekijöitä, joista suurin osa vaikuttaa paikallisesti lapsen nenänielussa ja suolistossa 
estäen taudinaiheuttajia kiinnittymästä limakalvoille sekä estämällä niiden lisääntymisen. 
Rintamaito sisältää myös vasta-aineita muun muassa hengitystieninfektioita ja ripulitauteja 
vastaan. Tutkimuksilla ei ole vielä saatu yksiselitteistä näyttöä rintamaidon suojaavista teki-
jöistä hengitystieninfektioita vastaan ja toistaiseksi tutkimustulokset ovat ristiriitaiset. Vasta-
aineiden muodostuminen on erityisen tärkeää vauvalle, koska se suojaa tätä vakavimpia tau-
dinaiheuttajia vastaan, jotka ovat tavallisia äidin elinympäristössä, mutta voivat olla vakavia 
vastasyntyneelle. (Deufel & Montonen 2010, 37–38.)  
 
Äidinmaidon koostumus muuttuu vauvan kasvun ja tarpeiden mukaan. Vauvan syntymän jäl-
keisinä ensipäivinä erittyvää rintamaitoa kutsutaan kolostrumiksi eli ensimaidoksi, joka sisäl-
tää runsaasti rasvaa, laktoosia ja monia muita vitamiineja ja suoja-aineita. Kolostrumia erit-
tyy alkupäivinä määrällisesti vähän, mutta on riittoisa ja sitäkin tärkeämpi vauvan kehityksel-
le ja kasvulle. Kolostrum muuttuu vähitellen kypsäksi maidoksi 2-4 viikossa. (Deufel, Monto-





kypsä maito, jota alkaa muodostua rintoihin vasta synnytyksen jälkeen. (Niemelä 2006, 9—
10.) 
 
Rintamaito sisältää runsaasti vastasyntyneen keskushermoston kehityksen kannalta tärkeitä 
rasvahappoja, kuten arkadiani- ja doksaheksaanihappoa. Näitä monityydyttömiä rasvahappoja 
kertyy paljon vauvan keskushermostoon jo sikiöaikana ja ensimmäisinä elinvuosina. Korvike-
ruokituilla keskoslapsilla on voitu tutkimuksilla todistaa, että arakidoni ja dokodheksaanihap-
poa sisältävää korvikemaitoa saaneet lapset ovat kehittyneet paremmin kuin ne lapset, joiden 
korvikkeet eivät sisältäneet näitä tärkeitä rasvahappoja. Näillä rasvahapoilla on selvä positii-
vinen vaikutus lapsen kehitykseen. Imetyksen ja korvikemaitoruokinnan vertailua ei ole ollut 
mahdollista tutkia eettisten syiden vuoksi. Ne äidit, jotka ovat omaehtoisesti valinneet korvi-
kemaito ruokinnan, on lapsen kehitystä pystytty tutkimaan. Useimmissa tutkimuksissa on ha-
vaittu, että imetettyjen lasten kehitys on parempaa kuin korvikeruokittujen lasten. (Deufel & 
Montonen 2010, 39–40.) Tietenkin on hyvä muistaa, että sellaisia tilanteita saattaa tulla vas-
taan jossa äidinmaitokorvike on ainoa mahdollisuus muun muassa lääketieteellisistä syistä 
ja/tai äidillä ei nouse maitoa rintoihin tai jos vauva ei jaksa sairautensa vuoksi imeä rintaa. 
 
Imetetyillä lapsilla on havaittu myös pienempi riski sairastua aikuisiällä tyypin 2 diabetek-
seen, verenpainetautiin, hyperlipidemiaan ja sydänverisuonitauteihin. Suomessa lapsuusiän 
diabeteksen ilmaantuvuus on poikkeuksellisen suuri ja Suomi sijoittuu siinä maailmantilasto-
jen kärkeen. Pari vuotta sitten julkaistun katsauksen mukaan imetys nähtäisiin vähentävän 
myös lihavuuden riskiä lapsilla jopa yli 20 prosenttia. imetys saattaa suojata lasta lisäksi au-
toimmuunisairauksilta kuten, keliakian ja Chronin tautia vastaan. (Imetyksen aika 2009, 69.) 
 
Myös huuli-suulakihalkiolapsilla on nähty esiintyvän enemmän korvatulehduksia, kun heitä on 
ruokittu korvikemaidolla imetyksen sijaan. Imetyksen ja allergian välisistä yhteyksistä on teh-
ty lukuisia tutkimuksia. On ajateltu, että mahdollisimman pitkään imetetyillä lapsilla allergis-
ten sairauksien puhkeamista voidaan ehkäistä tai siirtää ainakin myöhemmäksi. Tutkimustu-
lokset allergioiden ja rintamaidon yhteyksistä ovat vielä hieman ristiriitaiset, sillä tutkimukset 
osoittavat, että rintamaidon mahdolliset suojaavat tekijät ovat riippuvaisia lapsen perinnölli-
sestä alttiudesta sairastua allergioihin. Viimeisten tutkimusten mukaan kuitenkin pitkään jat-
kuva imetys saattaa jopa lisätä lapsen mahdollisuutta sairastua allergioihin, sillä kiinteät ruo-
at aloitetaan vasta yleensä lapsen ollessa kuuden kuukauden ikäinen. Toisaalta lapset, joilla 
riski sairastua allergioihin on suurentunut, saatetaan imetyksellä vähentää allergisten sairaus-
ten esiintyvyyttä. (Deufel & Montonen 2010, 37–38.)  
 
Imetyksellä on myös edullisia vaikutuksia lapsen hampaiston ja purennan kehittymisessä. Ime-
tys edistää vauvan suun alueen lihaksiston ja leukojen purennan positiivista kehittymistä. On 





rentavirhe verrattuna vauvoihin, joita on imetetty yhdeksän kuukautta. Rinnasta imeminen on 
vauvalle kovaa työtä, sillä hän joutuu tekemään jopa 50-kertaisen työn saadakseen maitoa 
verrattuna pullosta imemiseen. Vauvan suu on myös aktiivinen vauvan ollessaan kylläinen, 
mikä vaikuttaa purennan ja kasvojen lihaksiston kehitykseen. Rintamaitoa on pidetty myös 
riskitekijänä hampaiden varhaiselle reikiintymiselle, sen sisältämän runsaan maitosokerin an-
siosta, vaikka äidinmaito onkin parasta ravintoa vauvalle. Äidinmaidon sisältämän sokerin eli 
laktoosin lisäksi maito voi ylläpitää suussa happamia olosuhteita, jotka voivat altistaa mutans-
streptokokeille. Suomalaislapsille suositeltu täysimetys 6-12 kuukauden ikään asti on suositel-












Kuvio 1. Äidinmaidon edut vastasyntyneelle (THL 2010.) 
 
3.4 Imetyksen edut äidille 
 
Imetyksellä on positiivisia terveysvaikutuksia myös äidille. Synnytyksen jälkeen istukan pois-
tuttua maidon muodostumiseen ja erittymiseen vaikuttavat äidin prolaktiini- ja oksitosii-
nihormonit. Äidin veren progesteroni ja estrogeenitasot laskevat kun istukka on irronnut. Pro-
laktiini on hormoni, joka käynnistää ja ylläpitää maidoneritystä ja sitä erittyy eniten öisin. 
Tämän vuoksi yöllä imettäminen on erityisen tärkeää. Imetys nostaa prolaktiinipitoisuuden 
jopa kymmenkertaiseksi. Prolaktiinia alkaa nousta jo ensimmäisen raskauskolmanneksen aika-
na ja kohoaa koko raskauden ajan. Noin kolmen päivän kuluttua synnytyksestä maidoneritys 
muuttuu ensimaidosta kypsäksi maidoksi, jolloin prolaktiinin eritystä alkaa säädellä hypota-
lamus. Aivolisäkkeen etulohko erittää prolaktiinia 7-20 kertaa vuorokaudessa ja määrät suu-
renevat unen aikana. Prolaktiinin määrä nousee äidin veressä vauvan imemisen aikana kaksin-
kertaiseksi. Rinta alkaa myös erittää maitoa jo seuraavaa kertaa varten. (Deufel & Montonen 
2010, 56—58.) 
 
Oksitosiini hormoni sen sijaan käynnistää maidon herumisen rintoihin. Se supistaa rintatiehyi-



























jen puristuksena, kihelmöintinä ja lämmön tunteena. Äidin rentoutuminen, lapsen katselu ja 
ajattelu lisäävät oksitosiinin eritystä, joka auttaa maidon herumiseen rinnasta ulos. Oksitosii-
nillä on myös suuri merkitys maidonerityksen jatkumisena. Oksitosiinillä on myös merkittävä 
tehtävä synnytyksen jälkeisessä verenvuodon pysäyttämisessä, sillä oksitosiini supistaa koh-
tua, jonka vaikutuksesta synnytyksenjälkeinen verenvuoto vähenee.  Oksitosiini lisää myös 
äidin perifeeristä verenkiertoa ja ihon lämpötilaa. Äidit saattavat tuntea myös kovaa janon 
tunnetta, joka katsotaan aiheutuvan plasman oksitosiinipitoisuuden noususta. Imetyksellä on 
myös rauhoittava vaikutus. Tutkimusten mukaan imettävien äitien kivunsieto sekä stressin-
sietokyky ovat parempi verrattuna niihin äiteihin, jotka eivät imetä. Sanotaan, että oksitosiini 
laskee verenpainetta ja imetyksen ansioista äitien unenlaatu on parempi. (Deufel & Montonen 
2010, 61–62.) 
 
Säännöllisellä ja tiheällä imetyksellä saadaan maidoneritystä lisättyä, sillä imeminen stimuloi 
rintarauhasta ja aktivoi prolaktiineille herkkien reseptorien kehitystä. Maidoneritys perustuu 
hormonaaliseen ja solun omaan toimintaan, jonka seurauksena kolostrumia erittyy synnytyk-
sen jälkeisinä päivinä myös äidille, jotka eivät imetä. Itse imetys ei ole välttämätön mai-
donerityksen alkamiselle, mutta se on edellytys maidonerityksen jatkumiselle. Maidoneritys 
ohjautuu alkupäivinä hormonaalisesti, jolloin maitoa alkaa nousta rintoihin, riippumatta vau-
van antamasta imuärsykkeestä. Maidon jatkuvaan muodostumiseen ja erittymiseen on hormo-
naalisten tekijöiden lisäksi tärkeää rinnan lypsäminen syöttöjen välissä. Maidonerityksen 
käynnistämisen ja ylläpitämisen kannalta tärkeää on myös se, että äiti saa tutustua rauhassa 
vauvaansa, kokeilla erilaisia imetysasentoja ja auttaa vauva rinnalle. Jos äiti lopettaa imet-
tämisen, prolaktiinitaso palaa ennen raskautta olleeseen tasoon jo viikon kuluessa. (Deufel & 
Montonen, 2010 56—60.) 
 
Varhainen imetys nopeuttaa myös äidin toipumista synnytyksestä ja se auttaa raskauskilojen 
karistamisessa. Imettämisellä on myös pidempiaikaisia naisen terveyttä edistäviä vaikutuksia, 
kuten esimerkiksi naisen riski sairastua rinta ja munasarjasyöpään. Riittävän nesteytyksen, 
ravinnon ja liikunnan on havaittu lisäävän positiivisia vaikutuksia imetyksen onnistumisessa ja 
rintamaidon erityksen lisääntymisessä. Imetyksestä on hyötyä myös äideille, jotka sairastavat 
tyypin 1 diabetesta, sillä se vähentää insuliinin tarvetta ja lisää energian poistumista. Lähi-
vuosina aihe-alueesta saadaan lisää tutkimustuloksia.  (Deufel & Montonen 2010, 40–43.) Syn-
nytyksen jälkeinen masennus on yhä yleisempää, joka on riskinä imettämättömyyteen tai ly-
hytkestoisempaan imetykseen. (THL 2009, 34). 
 
Imetys on myös tärkeää äidin ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen syntymiselle, sillä se vai-
kuttaa vauvan aivojen kasvuun ja kehittymiseen sekä kiintymyssuhteen muodostumiseen. 





lanteessa vauva kokee olevansa tärkeä ja saa samalla mahdollisuuden tutustua vanhempiinsa. 











Kuvio 2. Imetyksen edut äidille (THL 2010.) 
 
3.5 Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen 
 
Vauvamyönteisessä sairaalassa imetysohjauksessa toimitaan kymmenen askeleen mukaan. 
Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen tukee, suojelee ja edistää imetystä ja ime-
tysohjausta synnytyssairaalassa. Tämän mukaan henkilökunta on velvollinen auttamaan äitejä 
saamaan vauva rinnalle, näyttää hyviä imetysasentoja ja vauvan oikea imuote. Osastolla äite-
jä tulee ohjata myös maidonerityksen käynnistäminen ja ylläpitäminen kuuden tunnin sisällä 
vauvan syntymästä. Sairaalalla tulee olla vanhemmille tilat äidinmaidonkorvikkeen valmista-
mista varten, jossa voidaan myös ohjata korvikkeiden oikeaoppiseen valmistamiseen. (Hus 
2014.) 
 
Vauvamyönteisyysohjelman mukaan äidit ja vauvat saavat olla ympärivuorokautisesti yhdessä, 
ellei siihen ole olemassa perusteltu lääketieteellinen syy. Imetettyille vauvoja ei suositella 
tuttipulloruokintaa eikä tutin käyttöä vauvamyönteisessä sairaalassa tuttipulloilla. Perheille 
tulee kertoa, miksi tutin ja tuttipullon käyttöä ei suositella imetyksen käynnistymisvaiheessa, 
koska se voi vähentää rinnan imemistä sekä hidastaa äidin maitomäärän lisääntymistä. Van-
hempia ohjataan tunnistamaan vauvan nälkäviestit sekä imettämään lastaan lapsentahtisesti. 
Vanhempia ohjataan myös imettämään lastaan lapsentahtisesti. Vanhemmille informoidaan 
imetystiheyden normaalista vaihtelusta sekä vauvan riittävän maidonsaannin merkeistä. Van-
hempia ohjataan myös kuinka he voivat saada apua vauvansa ruokintaan myös kotiuduttuaan. 
Sairaalan kuuluu tukea ja järjestää tarvittaessa imetyksen vertaistukitoimintaa vanhemmille. 
(Hus 2014.) 
 
Terve ja täysiaikaisesti syntynyt vauva ei tarvitse lisämaitoa rintamaidon tueksi, sillä vasta-

























na. Osa vastasyntyneistä tarvitsee kuitenkin joskus lisämaitoa jos lapsi on sairas, tai pienipai-
noinen ja on lastenosastolla hoidossa. Tästä on olemassa sairaaloilla erillinen ohje. Tervey-
denhuollon ammattilaisen tulee saada imetyskoulutusta, jos he työskentelevät imeväisikäisten 
perheiden kanssa. Sairaalassa hoitohenkilökunnalla on vastuu imetysohjauksen toteuttamises-
ta.( Hus 2014.) 
 
 
4 Sektioäitien imetysohjaus lastenosastolla 
 
Sektiolla eli keisarileikkauksella tarkoitetaan sikiön synnytystä vatsanpeitteiden ja kohdun 
seinämän läpi. Sektiolla voidaan välttää vaaratilanteita tapauksissa, jossa äidille tai vauvalle 
koituisi alatiesynnytyksen aikana. Usein pienikin poikkeama normaalista voi olla aiheena pää-
tyä sektioon. Sektiopäätöstä ei aina tehdä ainoastaan äidin tai vauvan hyvinvoinnin vuoksi. 
Sektio saattaa esimerkiksi olla tapa hoitaa synnytyksiä virka-aikaan. Keisarileikkaus on synny-
tys siinä missä muutkin, eivätkä leikatut äidit ole muita huonompia. Leikkaukseen ei kuiten-
kaan päädytä kevein perustein, sillä äidin toipuminen leikkauksesta kestää normaalisti pidem-
pään kuin alateitse synnyttäneellä äidillä. Myös imetyksen käynnistäminen yleensä viivästyy ja 
äiti saattaa olla väsynyt. (Hirvonen 2011, 130–13.) 
 
Usein keisarileikkaus on ennalta suunniteltu, jolloin puhutaan elektiivisestä leikkauksesta. 
Syynä keisarileikkaukseen voi olla esimerkiksi äidin perussairaus, lantion rakennevika, synny-
tyspelko tai raskausajan ongelmat kuten istukan toiminnan häiriöt.  Myös lapsen poikkeava 
tarjonta, suuri koko tai ongelmaksi koettu kaksoisraskaus saattavat päätyä sektiopäätökseen. 
Myös aikaisempi sektio saattaa vaikuttaa myös seuraavassa raskaudessa sektiopäätökseen. 
Aiemmin keisarileikattu äiti voi kuitenkin seuraavassa raskaudessa synnyttää alateitse jos 
kaikki sujuu normaalisti eikä ongelmia ole esiintynyt. (Hirvonen 2011, 130–131.)  
 
Sektiopäätös voidaan tehdä myös vasta synnytyksen aikana, jolloin puhutaan hätäsektiosta. 
Hätäsektioon päädytään, jos esimerkiksi vauvalla ilmenee vakava hapenpuute tai muutoin 
näyttää siltä että alatiesynnytys koituisi vaaraksi vauvalle tai äidille. Hätäsektiossa huoli ja 
hätä on todellinen ja kokemus saattaa olla hyvinkin rankka vanhemmille. Isän mahdollisuudet 
tukea puolisoaan saattaa tässä tilanteessa jäädä heikoksi. Tällaisessa tilanteessa hoitajalla on 
merkittävä rooli äidin tukemisessa.  (Hirvonen 2011, 131–132.) 
 
Kiireettömissä synnytyksissä sektio tehdään spinaalipuudutuksessa, jolloin leikkaushaava teh-
dään alavatsalle. Kun äiti on synnytyksen aikana hereillä, hän kuulee vauvan ensimmäiset 
ääntelyt ja usein saa vauvan myös heti rinnallensa. Jos vauva ja äiti ovat hyväkuntoisia, eivät 
mikään estä äitiä imettämästä vauvaansa ensihetkenä tai isää kylvettämästä hetken kuluttua. 





harkitaan kuitenkin tarkoin, sillä nukutuksesta herääminen on tokkuraista, jossa äiti saattaa 
olla anestesian vaikutuksesta huonovointinen ja näin myös vauvaan tutustuminenkin viivästyy. 
Nukutusaineesta on myös vauvalle enemmän rasitetta kuin puudutuksesta. (Hirvonen 2011, 
130–131.) 
 
Sektiosta toipuminen on usein hidasta ja haava alue saattaa olla pitkään kipeä. Kotiutuvalle 
äidille tulee varata mahdollisimman paljon lepomahdollisuuksia ja välttää raskaiden tavaroi-
den nostamista. Sektiosta toipuvan äidin kohdalla tärkeää olisi, että isä pitäisi isyyslomansa 
kotiutumisen tienoilla, jotta äiti saa apua vauvan hoidossa. Ennen äidin kotiuttamista hoito-
henkilökunnan on tässä merkittävänä tehtävänä kartoittaa perheen sosiaalinen verkosto, sillä 
perhe tarvitsee normaalia enemmän apua kotona selviytymiseen, varsinkin jos isä ei pysty 
jäämään kotiin avuksi. (Hirvonen 2011, 131.) 
 
Synnytyssairaalat toteuttavat imetysohjausta Maailman terveysjärjestön Vauvamyönteisyysoh-
jelman kymmenen askeleen mukaan, jolloin imetysohjauksesta saadaan tasalaatuista. (THL 
2009, 4.) Hannula korostaa 2010 tutkimuksessaan kuinka välittön ihokontakti, täysimetys sai-
raalassa, ympärivuorokautinen vierihoito, varhaisimetys tunnin sisällä syntymästä, lapsentah-
tinen imetys ovat tehokkaita keinoja ylläpitää ja tukea imetystä. Myös perhekeskeisyys synny-
tyssairaalassa lisää täysimetystä perheen kotiuduttuaan. (Hannula 2010.)  
 
4.1 Imetysohjauksen haasteet 
 
Hannulan mukaan suurimmat imetysohjauksen haasteet liittyvät muun muassa ohjaajien puut-
teellisiin tietoihin, resurssien puutteeseen, heikkoihin ohjaustaitoihin ja ohjaajien kielteiseen 
asenteeseen, vaikka imetystä pidettäänkin tärkeänä. Äitien puutteelliset tiedot imetyksestä 
ovat yhteydessä äitien imetyksestä selviytymiseen ja imetyksen jatkumiselle. Jo neuvolan 
vastaanotolla sekä perhevalmennuksessa vanhemmille tulisi antaa enemmän tietoa ja ohjaus-
ta imetyksestä, jotta synnytyssairaalassa osattaisiin toimia paremmin imetystä edistävällä 
tavalla. (Hannula 2003, 106–107.) 
 
Äidit kokevat, että lastenneuvolan terveydenhoitajilta saatu tuki imetykseen on vähäinen. 
Ohjausta saadaan vanhempien mielestä raskaudenaikana liian vähän ja sen on koettu olevan 
ylimalkallista. Äidit toivovat yksilöllisempää, konkreettisempaa ja asiallista tietoa imetykses-
tä ja aktiivisuutta imetysohjaukseen. Hannulan tutkimuksen mukaan suurin osa äideistä lopet-
tavat imetyksen, koska kokee sen liian ongelmalliseksi elämäntilanteessaan. Äitejä ohjatessa 
tulisikin huomioida, ettei pelkän kirjallisen materiaalin antaminen vaikuta riittävän tehok-
kaasti äitien imetys käyttäytymiseen. Parhaimmin toimivaksi keinoksi on todettu imetysryh-






Myös hoitajat kokevat imetysohjauksen osittain haastavaksi. Haasteita tuovat muun muassa 
ulkomaalaiset äidit, korkeasti koulutetut synnyttäjät sekä vanhat ensisynnyttäjät. Hankalia 
hoidettavia hoitajien mielestä ovat myös äidit joilta puuttuu motivaatio tai joilla liittyy aikai-
sempia epäonnistumisia imetykseen. Haasteellisina ohjattavina pidetään myös sairaita, mie-
lenterveysongelmaisia, keisarileikattuja tai äitejä joilla on sairas lapsi. Eniten haasteita ai-
heuttavat yhteisen kielen löytäminen ja tulkin puuttuminen, kulttuurierot, imetysmotivaation 
puute, iäkkäämmät äidit sekä sektioäidit. Hoitajien näkemys toteuttamastaan imetysohjauk-
sesta on kuitenkin positiivinen. Hoitaja arvioivat oman osaamisensa ja ohjauksen erittäin hy-
väksi myös haastavissa imetystilanteissa. (Hannula 2003, 86–88.) 
 
Yksilöllinen imetysohjaus voidaan varmistaa yhtenäisellä ja riittävällä imetyskoulutuksella.  
Hoitohenkilöstön saama imetyskoulutus lisää äitien tyytyväisyyttä saamaansa ohjaukseen. 
Imetysohjausta toteutetaan yksilöllisesti äidin ja perheen tarpeen mukaisesti ja se on vaikut-
tavinta silloin, kun sitä varten on käytössä useita eri menetelmiä. Kasvokkain annettu yksilöl-
linen ohjaus sekä kirjallinen materiaali on koettu tehokkaaksi tavaksi tukea imetystä. Ammat-
tilaisten omat imetysasenteet vaikuttavat myös äitien imetyskäyttäytymiseen. Riskiryhmien 
tunnistaminen on tärkeää imetysohjauksen kohdentamisessa. Riskiryhmään kuuluvat äidit tar-
vitsevat entistäkin enemmän tukea ja kannustusta imetyksestä selviytymiseen. Riskiryhmiin 
kuuluvia äitejä ovat vähän koulutetut ja nuoret, taloudellisesti heikossa asemassa olevat, tu-
pakoivat, sektiolla synnyttäneet, vähemmistökulttuureihin kuuluvat, vaikean synnytyksen lä-
pikäyneet ja lyhytkestoista imetystä suunnittelevat äidit.  (Hannula 2010.) 
 
Murrayn ja Fisherin tutkimuksen mukaan sairaalan hoitokäytännöillä on vaikutusta äidin mieli-
alaan.  Mitä nopeammin äiti pääsi pitelemään vauvaansa, sitä paremmaksi koettiin äidin mie-
liala. Baby Friendly- sairaalassa äidit ja vastasyntyneet saivat viettää yhdessä aikaa jo herää-
möstä lähtien. He eivät olleet erossa toisistaan pitkiä aikoja, joka vaikutti positiivisesti äidin 
mielialaan. (Murray & Fisher 2001, 1068–1075.) 
 
4.2 Sektion jälkeisen kivun yhteydet imetykseen 
 
Sektion jälkeen äidit ovat leikkaushaavojen vuoksi usein kipeitä ja liikkuminen sekä vauvan 
hoitaminen saattaa tuntua hankalalta. Haavakipu, väsymys ja henkinen sopeutuminen voivat 
vaikeuttaa myös imetyksen onnistumiseen erityisesti päivystyssektion jälkeen. Etenkin kivusta 
johtuen lapsen nostaminen ja kantaminen on tuskallista, mutta sallittua. (Baxter 2006, 291–
293.) Äidin ei kuitenkaan pidä nostaa mitään vauvaa raskaampaa. Vierihoidon aloittaminen voi 
myös viivästyä haavakivun vuoksi. Tämä hidastaa osaltaan maidon erityksen käynnistymistä, 







Keisarileikkauksen jälkeen myös verenvuodot ja infektiot saattavat lisätä kipua. Muun muassa 
leikkaushaavan repeämät lisäävät verenvuotoa synnytyksen jälkeen. Myös pitkä ja hankala 
synnytys, varhainen vedenmeno, verenpurkaumat sekä potilaan lihavuus altistavat tulehduk-
sille ja näin myös sektion jälkeiselle kivulle. Sektioon jälkeiset yleisinfektiot imaantuvat 
yleensä jo 1-2 vuorokauden kuluessa, mutta haavainfektioiden ilmaantumiseen menee yleensä 
muutama vuorokausi. (Uotila & Tuimala 2006, 493–494.) 
 
Imetys itsessään käynnistyy sektion jälkeen melko samalla tavalla kuin alatiesynnytyksenkin 
jälkeen. Tärkeää sektion jälkeen on huomioida, että vauva saadaan äidin rinnalle mahdolli-
simman varhain, jotta ensi-imetys saadaan käynnistettyä ja varhainen ihokontakti luotua äidin 
ja vastasyntyneen välille. Ihanteellisinta olisi, että vauva saisi olla äidin paljaalla rinnalla heti 
syntymän jälkeen ja aloittaa imemisen omaan tahtiinsa. Keisarileikkauksen jälkeen vanhem-
mat saavat nähdä vauvansa, jonka jälkeen isä voi halutessaan siirtyä kylvettämään vauvaansa 
yhdessä kätilön kanssa. Varhaisimetys voi tapahtua jo heräämössä, mikäli äidin ja vauvan 
vointi sen sallii. (Imetys 2014.)  
 
Vastasyntyneen ja äidin varhaisella läheisyydellä on merkitystä imetyksen alkamiseen. (Bram-
son ym. 2009, 1–2). Keisarileikkaus saattaa joskus kuitenkin siirtää ensi-imetyksen ajankohtaa 
riippuen äidin ja vauvan toipumisesta synnytyksestä. Baby Friendly- sairaalassa lähes kaikki 
äidit saivat kuitenkin Murrayn tutkimuksen mukaan pidellä lastaan noin 30 minuutin kuluessa 
leikkauksesta, muissa sairaaloissa vain muutama äiti. (Murray & Fisher 2002, 124–131.)   
 
Sektion jälkeinen kipu huonontaa äidin liikkumista ja lisää näin tromboembolisten komplikaa-
tioiden riskiä, jolloin hyvä kivunhoito korostuu. Useimmat äidit ovat kivuttomia yleensä vasta 
kolmen kuukauden jälkeen leikkauksesta. Kipu myös huonontaa äidin kykyä huolehtia vasta-
syntyneestä, jolla saattaa olla myös vaikutusta äiti-lapsi vuorovaikutussuhteeseen sekä ime-
tykseen. Synnytyksen jälkeinen kova kipu saattaa olla myös yhteydessä äidin krooniseen ki-
puun ja depression syntyyn. Imettävän äidin kivunhoidossa on tärkeää ottaa huomioon lääk-
keen turvallisuus, tehokkuus, eikä se saa vaikeuttaa äidin mobilisaatiota eikä lapsen hoitoa. 
Sektion jälkeistä postoperatiivista kipua voidaan hoitaa eri keinoin. Kivunhoitoon käytetään 
yleisesti Paracetamolia joko suun kautta tai suonensisäisesti. Opioidia eli vahvempaa kivun-
lievitystä voidaan antaa myös akuutissa kivunhoidossa lyhytjaksoisesti. Opioidia voidaan antaa 
myös epiduraalitilaan. (James ym. 2008.) 
 
4.3 Lääkkeiden ja anestesian yhteydet imetykseen 
 
Äidinmaito ja imetys ovat tärkeitä lapsen varhaiskehitykselle, jonka vuoksi täysimetystä suosi-
tellaankin ainakin puolen vuoden ikään saakka. Äidin käyttämien kipulääkkeiden vuoksi ei 





lääkkeistä kaikista eniten tutkittu on paracetamol. Parasetamoli erittyy äidinmaitoon, mutta 
lyhytkestoisilla ja pienillä annoksilla ei ole havaittu haittoja imeväiseen. Myös NSAID-lääkkeet 
ovat pääsääntöisesti turvallisia käyttää lyhytaikaisessa käytössä kun äiti imettää. Tulehduski-
pulääkkeiden proteiinisitoutuminen on hyvin korkea, joten vain NSAID-lääkkeitä kulkeutuu 
äidinmaitoon vain pieniä määriä ja ne koetaan turvallisiksi. Imetyksen aikana on järkevintä 
käyttää jo ennestään tuttuja ja turvallisia lääkkeitä ja niitä, joilla on lyhyt puoliintumisaika, 
kuten ibuprofeenia, ketoprofeenia tai diklofenaakkia. (Finnanest 2014.) 
 
Opioidien käytöstä imetyksen aikana on tutkittu vasta vähän. Opioidien säännöllistä käyttöä ei 
imetyksen aikana suositella, koska osa opioideista saattaa erittyä vahvaa kipulääkettä äidin-
maitoon. Oksikodonin lyhtyaikaisessa käytössä keisarinleikkauksen jälkeen ei ole havaittu 
imeväiseen kohdistuvia haittoja, koska sen erittyminen äidinmaitoon on kohtalaisen vähäistä. 
Mikäli imettävän äidin on käytettävä vahvoja kipulääkkeitä leikkauksen jälkeen, on lääkkeen 
käyttöaika pidettävä lyhyenä ja annokset pieninä. Mikäli opioidilääkitys on välttämätöntä, 
tulee äitiä ohjata osastolla vauvan haittavaikutusten havaitsemiseksi. Näitä ovat vauvan vä-
symys, uneliaisuus, huono ruokahalu, imemisvaikeudet, velttous, pienet pupillit, ja hengitys-
vaikeudet. Mahdollisimman varhain todetut haittavaikutukset lapsessa voi vähentää lapsen 
riskiä saada vakavia komplikaatioita. Opiaatit ja äidin stressi saattavat estää oksitosiinin erit-
tymistä ja näin estää maidon herumisen rintoihin. Myös epiduraalipuudutuksella saattaa syn-
nytyksen aikana olla oksitosiinin erityksen estävä vaikutus. (Deufel & Montonen 2010, 61.)  
 
Koska tutkimustietoa imetyksen ja opioidilääkityksen yhteyksistä on vielä harvakseltaan, täy-
tyy vahvojen kipulääkkeiden kanssa noudattaa aina suurta varovaisuutta. Esimerkiksi fen-
tanyylilaastarin poistamisen jälkeen imetystaukoa suositellaan jopa 72 tunnin ajan. Äidin sek-
tion jälkeistä kipua pitää kuitenkin aina hoitaa. Äiti voi käyttää niitä valmisteita, joiden tur-
vallisuudesta on tutkimustietoa ja joiden turvallisesta käytöstä on kokemusta. Niin raskauden 
kuin imetyksenkin aikana suositaan parasetamolia ja pysytään tutuissa, lyhyen puoliintumis-
ajan omaavissa tulehduskipulääkkeissä. (Finnanest 2014.) 
 
 
4.4 Imetyksen onnistumiseen vaikuttavat muut tekijät 
 
Imetys saattaa josku viivästyä tai loppua jopa kokonaan, mikäli vastasyntynyt vaatii sairaala-
hoitoa. (Uusitalo ym. 2012, 36; Hasunen & Ryynänen 2006, 29). Kun vastasyntynyt on sairaa-
lahoidossa myös äidin stressi vaikuttaa maidon herumiseen sekä myös lapsen kyky imeä rintaa 
tehokkaasti maidon ylläpitämiseksi. (Deufel & Montonen 2010, 60–72). Vastasyntyneen joutu-
essa lastenosastolle tulee lapsen ja äidin yhdessäolo mahdollistaa. Mikäli lapsi on sairas tai 
pienipainoinen eikä jaksa imeä rintaa, tulee äidin saada riittävää ohjausta rintojen lypsämi-





yöpymiseen sairaalassa. Kaikissa kiireettömissä lapsen perushoidossa tulisi toimia imetystä 
häiritsemättä. (THL 2009, 67–68.)  
 
Tuttipullon ja tutin käyttö voi häiritä vauvan hyvään imuotteeseen oppimista sekä vähentää 
rintojen maidoneritystä etenkin imetyksen alkuvaiheessa. Joskus kuitenkin tutin käyttö voi 
olla aiheellista, mikäli lapsi on sairas ja voi tuoda sillä lapselle lohtua. (Oakes 2011, 200). 
Tuttipullon käytössä tulee kuitenkin huomioida se, ettei sitä käytetä liikaa, jos lapsi alkaa 
suosia ennemmin tuttipulloa kuin rintaa. (Hus 2014). 
 
Page-Gortez ym. 2010 tutkimuksen mukaan imetetyt lapset menettävät painoaan vähemmän 
infektiosairauksien yhteydessä kuin verrattuna ei- imetettyihin lapsiin. Lapsella voi myös hen-
gitystieinfektioiden yhteydessä olla imemisen vaikeutta liman erityksen tai nielemisvaikeuk-
sien vuoksi. Mikäli lapsella on hengitysvaikeutta ja imetys on hankalaa, voidaan hengittämistä 
helpottaa imetysasennolla, jossa lapsi on sylissä mahdollisimman pystyssä. Lapsen sairastelu 
ja siitä johtuva huonovointisuus voivat vähentää lapsen syömistä. On tutkittu myös, että hen-
gitystieninfektioiden aikana äidinmaitoa saavat lapset syövät paremmalla ruokahalulla kuin 
korvike vauvat. Lapsen sairauden vuoksi tarvittavat apuvälineet kuten, nesteensiirtoletkustot 
ja mittarit voivat hankaloittaa imetystä. Hyvien imetysasentojen saamiseksi äiti tarvitsee hoi-
tajien apua. (Page-Goertz & Riordan 2010, 627–630.) 
 
Vauvan runsas ripulointi ja oksentelu voivat aiheuttaa vastasyntyneelle nestevajausta. Vauvan 
tiheä imettäminen/Imetyskertojen lisääminen on erityisen tärkeää lievässä nestevajauksessa. 
Jos nestehoidosssa havaitaan nestevajausta, voidaan tällöin nestemäärät mitata syöttöpunni-
tusten avulla. Jos syöttöpunnituksissa saadut määrät liian pienet ja vauvan saamat vuorokau-
sittaiset maitomäärät riittämättömiä, on vauvan imeminen todennäköisesti tehotonta. Tällöin 
voidaan kokeilla, millainen vaikutus eri imetysasennoilla on. Tilanne vaatii aina huolellista 
paneutumista sairaanhoitajalta. Usein riittämättömän maidon saannin taustalla on lapsen sai-
rauden aiheuttama energianpuute. (PageGoertz & Riordan 2010, 617–628.) 
 
Jos vauva ei jaksa imeä rintaa riittävästi sairauden vuoksi, tulee äitiä ohjata rintojen säännöl-
liseen tyhjentämiseen, jolloin maidoneritys myös säilyy. (THL 2009, 67). Rintapumpun käyt-
töön, maidon käsittelyyn ja turvalliseen säilytykseen äiti tarvitsee ohjausta. Mikäli lapsi ei 
ime rintaa, tulisi rinnat tyhjentää usein, noin 6-8 kertaa vuorokaudessa, joka turvaa maidon-
tuotannon säilymisen. (Deufel & Montonen, 2010, 362–363.) 
 
Vastasyntyneen keltaisuus on myös yksi imetyksen onnistumiseen vaikuttava tekijä. Keltaisuus 
johtuu vauvan veren bilirubiinipitoisuuden noususta. Vastasyntyneen maksa ei vielä toimi täy-
sin, jolloin punasolujen hajoamistuotetta kertyy elimistöön. Joskus pitkittynyt keltaisuus 





kuaiset kellastuvat. Useimmissa tapauksissa keltaisuus on lievää ja häviää itsessään jolloin ei 
erityistä hoitoa vaadita. Riittävä ruokinta ja hyvä suolentoiminta nopeuttavat oireiden biliru-
biinin hajoamista elimistössä, jolloin oireet helpottuvat. Useimmiten keltaisuus on nopeasti 
hoidettavissa. Sinivalohoitoa käytetään nopeuttamaan bilirubiinin häviämistä elimistöstä. 
Noin kuudella prosentilla vastasyntyneistä keltaisuus on niin voimakasta, että sitä tulee hoitaa 
sinivalolla sairaalassa. Valohoidon aikana vauva pidetään ilman vaatteita, vaippa päällä, sil-
mät suojattuina sinivalo lampun alla. Valohoito kestää yleensä noin 1-3 vuorokautta. (Her-
mansson 2012.) 
Diabeetikon lapsella saattaa myös esiintyä pulmia verensokeriarvoissa. Hypoglykemialla tar-
koitetaan veren liian alhiasta glukoosipitoisuutta, jolla on vaikutusta myös aivojen toimin-
taan. Hypoglykemian raja-arvona pidetään useimmiten alle 2,6 mmol/l:n arvoa. Vastasynty-
neen iässä on vaikea arvioida milloin veren sokeripitoisuus edellyttää suonensisäistä glukoosi-
hoitoa. Hypoglykemiaa esiintyy useammin ennenaikaisesti syntyneillä lapsilla, makrosomisilla 
sekä insuliinihoitoisten raskausdiabeetikoiden lapsilla. Lastenosastoilla sekä synnytysosastoilla 
tulisi olla kirjalliset toimintaohjeet vastasyntyneen hoidosta, mikäli äidillä on raskauden aika-
na ollut diabetes. Vanhemmille tulee antaa tietoa imetyksen ja tiheän ruokinnan eduista, 
etenkin jos lapsen sokeriarvot ovat matalat. Jotta hypoglykemialta vältytään edellyttää se 
varhaista ihokontaktia, tiheää rintaruokintaa ja tarvittaessa myös lisämaidon antamista. Vau-
vaa tulisi syöttää noin 2 tunnin välein jos hänellä on hypoglykemian oireita. Hypoglykemiaris-
kin vuoksi veren glukoosipitoisuutta seurataan aluksi tiiviisti verikokein. Kuitenkin tarpeeton 
mittaaminen aiheuttaa tarpeetonta kipua vastasyntyneelle. Josverensokeri alittaa 1,5 
mmol/l, aloitetaan vastasyntyneelle glukoosi-infuusio hoito. Mikäli verensokeri arvot ovat 1,5–
2,5 mmol/l välillä, lapsi saa ensin rintamaitoa, jonka jälkeen vauvalle annetaan pumpattua 
äidinmaitoa tai korvikemaitoa. Syötön jälkeen otetaan uusi verensokerin mittaus. (Räsänen 
2013.) 
 
5 Vastasyntyneen hoitaminen ihokontaktissa tukee imetystä lastenosastolla 
 
Kenguruhoidon kehittäjinä tunnetaan Edgar Rey ja Hector Martinez. Kenguruhoito on aikoi-
naan kehitetty Kolumbiassa ja sen on todettu vaikuttavan positiivisesti muun massa lapsen 
kognitiiviseen, neurologiseen ja motoriseen kehitykseen, jonka vuoksi sitä toteutetaan ympäri 
maailmaa etenkin keskoslasten hoidossa. Psykologi Dodd 2004 kertoo kirjoituksessaan siitä 
kuinka kehitysmaissa äidit, jotka eivät tuolloin olleet tervetulleita teho-osastoille saattoivat 
jopa hylätä lapsensa. Kenguruhoito on antanut uuden mahdollisuuden joka on laskenut pien-
ten keskosten kuolleisuutta. Kenguruhoito turvaa ja edistää äidin sekä keskosen varhaisen 






Vastasyntyneen ja vanhempien välistä kenguruhoitoa on tutkittu runsaasti. WHO:n tekemä 
opas kenguruhoidosta osoittaa, että välittömällä ihokontaktilla on synnytyksen jälkeen posi-
tiivisia terveysvaikutuksia vastasyntyneelle. Kenguruhoito vaikuttaa myönteisesti vastasynty-
neen lämmönsäätelykykyyn, imetykseen ja varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiseen. (WHO 
2003.) Ihokontaktissa vauva myös nukkuu hyvin ja se suojaa lasta lisäksi infektioilta ja tukee 
hengitystä. (Pakkanen 2012, 22). Kenguruhoito vaikuttaa myönteisesti ennenaikaisuudesta 
johtuviin pulmiin, kuten rintaruokinnan onnistumiseen sekä kiintymyssuhteen muodostumi-
seen, jonka vuoksi kenguruhoidon toteuttaminen on entistä suositeltavampaa. Kenguruhoidon 
on nähty lyhentävän ensimmäisen elinvuoden aikana tarvittavaa sairaalahoitoaikaa ja vähen-
tää vauvojen infektioita. (Ikonen ym. 2014.)  
 
Kenguruhoidossa vastasyntynyt asetetaan vaippa päällä vanhemman paljasta rintaa vasten 
sidosliinalla tuettuna. (Pakkanen 2012, 20–22.) Kenguruhoidossa vauva aistii vanhempansa 
tuoksun ja tuntee heidän kosketuksensa ihollaan. Samalla vauva kuulee ja tuntee vanhempan-
sa sydämen sykkeet. Kenguruhoidossa vauvat ovat yleisesti ottaen rauhallisempia, jonka vuok-
si he myös säästävät energiaa ja kasvavat nopeammin. Ihokontakti tukee myös äidin imetystä 
ja antaa vauvalle mahdollisuuden harjoitella rintaruokintaa. (Ksshp 2014.) 
 
5.1 Kenguruhoitoa edistävät tekijät 
Kenguruhoidolla on lukuisia positiivisia vaikutuksia. Kenguruhoidolla eli ihokontaktilla on po-
sitiivinen yhteys muun muassa imetyksen varhaiseen onnistumiseen. Kenguruhoidossa olleet 
vauvat ovat huomattavasti virkeämpiä ja kiinnostuneempia äidin rinnasta jo pian synnytyksen 
jälkeen. Varhaisen kenguruhoidon on todettu edistävän imetyksen onnistumista ja lisäämällä 
täysimetystä jo varhaisella lapsivuodeajalla. (Bramson ym. 2009, 1–2.)  
 
Kenguruhoito vähentää myös vauvan riskiä sairastua suolistotulehdukseen. (Ikonen ym. 
2014.) Riski imetyksen varhaiselle loppumiselle on suurentunut etenkin keskoslasten kohdal-
la, jos lapsi on lastenosastolla hoidossa. Tästä syystä kenguruhoito on tärkeä keino imetyksen 
tukemisessa ja ylläpitämisessä. (Koskinen 2008, 21.) Kenguruhoidon aikana keskosen hengi-
tys- ja verenkiertoelimistöä seurataan monitoreista, vaikka kenguruhoidon aikana tapahtuvat 
sykkeen ja hapettumisen muutokset eivät ole vauvalle vaarallisia. (Dodd 2004, 225–226.) 
 
Keisrileikkauksella tai alateitse synnyttäneistä äideistä vähintään 80 prosenttia saa vauvansa 
syliinsä välittömästi tai viimeistään viiden minuutin sisällä syntymästä. Vastasyntynyttä suosi-
tellaan pitämään kenguruhoidossa vähintään tunnin ajan, mikäli mahdollista. Vauvamyöntei-
sessä sairaalassa hoitajien tehtävänä on rohkaista äitejä seuraamaan vauvan imemisvalmiutta 






Yleisesti ottaen äidit ovat erittäin tyytyväisiä sairaalassa toteutuneeseen kenguruhoitoon. Äi-
dit kokivat, että kenguruhoidolla edistettiin hyvän suhteen luomista vauvaan. Ainutkaan äi-
deistä ei ollut tyytymätön ihokontaktiin. Äidit ovat vakuuttuneita myös siitä, kuinka ihokon-
takti edisti myös imetystä. Äidit suosittelevat kenguruhoidon toteuttamista mielellään myös 
kaverilleen ja sukulaiselleen. (Gouchon ym. 2010, 78–84.) 
 
5.2 Kenguruhoitoa estävät tekijät 
  
Kenguruhoidon estäviä tekijöitä on myös tutkittu yhdessä sitä edistävien tekijöiden kanssa. 
Sheridanin 1999 tutkimuksessa 9/10 äidistä aikoivat ottaa vauvan ihokontaktiin heti syntymän 
jälkeen, mutta lopputulos oli kuitenkin päinvastainen, sillä vain 1/10 äideistä piti vauvaansa 
ihokontaktissa. Loput äideistä tahtoivat ensin viedä vauvan pestäväksi. Se miksi ihokontakti ei 
myöskään toteutunut heti vauvan synnyttyään oli myös kätilöstä johtuvaa. Osastolla työmäärä 
oli usein suuri ja työntekijöiden määrä liian pieni, jonka vuoksi ihokontaktin toteuttaminen 
usein viivästyi. Lisäksi työpaikan resurssit olivat huonot, jonka vuoksi henkilökunnalla oli usein 
kiire. Myös esimiehet painostivat kätilöitä siirtämään äidit pian lapsivuodeosastolle synnytys-
salista, jotta synnytyssaleja vapautuisi uusille synnyttäjille. Vaikka äidit ja vauvat oli saatava 
nopeasti pois synnytyssaleista, tuli kätilöiden mielestä äideille antaa enemmän aikaa toipua 
synnytyksestä ennen lapsivuodeosastolle siirtoa. Työmäärän lisääntyessä ja kätilöiden vastuu 
kasvaminen yhä useammasta synnyttäjästä lisäsi myös ihokontaktin keskeytymisiä. Walters 
ym. 2007 osoittaa kuitenkin tutkimuksessaan, ettei hoitajien työmäärällä ollut suurta merki-
tystä ihokontaktin toteuttamiseen. (Sheridan 1999, 23–28; Walters ym. 2007, 375–381.)  
 
Sektioon saattaa viivästyttää kenguruhoidon toteuttamista. Isän ja vastasyntyneen ihokontak-
tilla on havaittu positiivinen vaikutus vauvan itkuisuuteen ja levottomuuteen. Vastasyntyneet, 
jotka ovat isänsä iholla itkevät Erlandssonin 2007 tutkimuksen mukaan vähemmän. Ihokontak-
tilla oli myös positiivinen vaikutus myös vastasyntyneen valveillaoloon. Isänsä iholla vauvat 
olivat pirteämpiä ja valveilla pidempiä aikoja. (Erlandsson 2007, 105–114.) 
 
Calaisin ym. 2010 tutkimuksessa ihokontaktin suurimmaksi estäväksi tekijäksi nähtiin vanhem-
pien kannustuksen sekä informaation puute sekä vieraat, jotka tahtoivat pitää vauvaa sylissä. 




6 Sektioäidin imetysohjauksen laatukriteerit hoitotyön arvioinnin välineinä 
 






Terveydenhuollossa laatu merkitsee potilaiden tarpeisiin ja vaatimuksiin vastaamista. Laadun 
hallinnalla tarkoitetaan toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista ase-
tettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Vastuussa laadunhallinnasta ovat johdon eri tasot, 
mutta toteuttamiseen osallistuvat organisaation kaikki jäsenet.  Hoitotyössä hyvää hoidonlaa-
tua tukevat hyvä johtaminen, arvot ja asenteet. (Suomen kuntaliitto 2011.)  
 
Potilailla on oikeus laadukkaaseen ja hyvään terveydenhoitoon terveydenhuoltolain mukaan. 
Potilaan hoito tulee aina järjestää ja potilasta kuuluu kohdella hänen ihmisarvoaan loukkaa-
matta ja kuunnella hänen toivomuksiaan hoitoon liittyen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992.) Potilaan arvio hoidon laadusta on yksi tehokkaimmista menetelmistä arvioi-
maan hoitotyön laatua. Potilaiden arvioiden avulla hoitotyötä voidaan tarvittaessa parantaa 
ja kehittää. (Wong ym. 2013.) Suomen terveydenhuoltolain mukaan terveyspalvelut tulisi olla 
asiakaslähtöisiä, terveyseroja tulisi entisestään kaventaa, perusterveydenhuoltoa vahvistaa, 
terveydenhuollon laatua parantaa sekä lisätä potilasturvallisuutta ja hillitä kustannusten kas-
vua. Lainsäädäntö korostaa asiakaslähtöisyyttä sekä terveydenhuollon laatua ja potilasturval-
lisuutta. Potilaiden tutkimus ja hoito tulee olla turvallista ja laadultaan korkeatasoista. Tut-
kimus- ja hoitokäytäntöjen tulee olla näyttöön perustuvia. (Hus 2012, 5.) 
 
Hoidon laatua voidaan mitata monin eri tavoilla. Eri sairaaloilla on omat tapansa mitata hoi-
don laatua ja mittauksessa voidaan käyttää eri menetelmiä kuten sisäistä arviointia tai arvi-
oinnissa pyritään vastaamaan ulkoisiin standardeihin. (Sack ym. 2011.) Terveydenhuollossa 
hoitosuosituksia ja ohjeistuksia kehitetään jatkuvasti yksittäisissä organisaatioissa sekä maa-
ilmanlaajuisesti. Hoidon turvallisuuteen ja laatuun voidaan vaikuttaa hoitohenkilökunnan työ-
hön perehdyttämisellä koulutuksineen sekä ajantasaisen potilasohjeistuksen, huolellisen suul-
lisen sekä kirjallisen tiedonvälityksen välityksellä. (PPSHP 2014.)  
 
Sosiaali ja terveysministeriön mukaan laatu on kokonaisuus, jossa organisaatio täyttää sille 
asetetut vaatimukset ja odotukset. Laadukas hoitotyö edellyttää ammattitaidolla, lakien, ase-
tusten ja määräysten mukaisesti sekä säästäväisin kustannuksin tehtyä työtä. (Stakes 2000.) 
Terveydenhuollon laatutyöryhmän vuoden 2015 visio on, että potilas hoidetaan yhteisymmär-
ryksessä potilaan kanssa ottaen huomioon hänen tarpeensa ja toiveensa. Ammattitaitoinen 
henkilökunta toteuttaa hoidon turvallisesti, ottaen huomioon näyttöön ja hyviin hoitokäytän-
töihin perustuvat menetelmät. Yhteistyö eri hoitoon osallistuvien tahojen välillä tulee olla 
sujuvaa. Tavoitteena hoidon lopputuloksena on potilas, joka on tyytyväinen saamaansa hoi-
toon ja joka on saanut hoidosta parhaan mahdollisen terveyshyödyn. (Kuntaliitto 2011.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisussa näyttöön perustuvaa toimintaa tulisi kehittää edel-
leen perusterveydenhuollossa erikoissairaanhoidon yhteistyönä, jossa esimerkkinä kuvattiin 





Sen merkitystä korostavat ohjaukseen käytettävissä olevan ajan lyhentyminen sekä avohoidon 
lisääntyminen. Kyseiset muutokset asettavat vaatimuksia asiakkaiden omatoimisuudelle ja 
itsehoidolle. Potilasohjauksen tarkoituksena on tukea ja edistää asiakkaan voimavaroja, jotta 
hän kykenisi ottamaan vastuuta omasta toipumisestaan. Ohjauksella on myönteisiä vaikutuk-
sia muun muassa siakkaan hoitoon sekä sairauden ymmärtämiseen, itsehoitoon, arkipäivän 
selviytymiseen sekä kivunhallintaan. (STM 2009, 83–84.) 
 
Töyryn 2001 väitöskirjassa ihmisläheisessä hoidossa hoidon laadun osa-alueita on kuusi: henki-
löstön ammatillisuus, hoitoon osallistuminen ja tiedon saanti, fyysisiin tarpeisiin vastaaminen, 
kipujen ja pelkojen lievittäminen, henkilöstöresurssit ja henkilöstön yhteistyö. (Töyry 2001.) 
Sairaalahoidon aikana potilaan toiveet tulisi huomioida ja toiminnan tulisi olla potilaan toi-
veiden mukaista. Tutkimusten mukaan potilas jää usein hoidon suunnittelun ulkopuolelle. 
(Bruus ym. 2011). 
 
6.2 Laatukriteerit sektioäidin imetysohjaukselle 
 
Laatukriteerit voidaan ajatella toimivan suunnittelun apuna. Laatukriteerit koskevat usein 
suurta asiakasryhmää. Kriteerejä voidaan soveltaa näin myös erilaisissa organisaatioissa. Laa-
tukriteerit ovat ikään kuin kuvaelma hoidon, palvelun tai toiminnon olennaisista ominaisuuk-
sista. Laatukriteerit mittaavat, jotakin mitä halutaan saada selville. Laatukriteerien mittaus-
tuloksia voidaan verrata aikaisempiin tavoitteisiin, jotta saadaan selville onko tavoitteet saa-
vutettu. Vuoren 1992 mukaan laatukriteerillä voidaan vaikuttaa hoidon tulokseen. Laatukri-
teereiksi valitaan kohteita, joita halutaan toimintaympäristössä kehittää tai parantaa. Laatua 
kuvaavien mittareiden avulla voidaan toimintaa esimerkiksi hoitotyössä seurata, jolloin mah-
dolliset puutteet ja kehittämistarpeet saadaan kohdennettua. (Stakes 2000.) 
 
Laatukriteereillä pyritään varmistamaan kansalaisten laadukas hoito. Tehokas hoito edellyt-
tää, että päätökset perustuvat näyttöön eli tutkittuun tietoon. Näyttöön perustuva toiminta 
on ajantasaisen tiedon harkittua käyttöä potilaan hoidossa. Näyttöön perustuvan hoidon lisäk-
si potilaan oma näkemys sekä hoitohenkilökunnan kokemus otetaan huomioon. Tasalaatuisilla 
hoitokäytännöillä varmistetaan, että kansalaiset saavat parasta mahdollista ja laadukasta hoi-
toa. Potilaan hyvä hoito ei tulisi myöskään horjua hoitajasta tai hoitopaikasta riippuen. Vaik-
ka näyttöön perustuvaa tietoa on tarjolla paljon, ei sitä ole pystytty tarpeeksi hyödyntämään 
käytännön hoitotyössä ja sillä on vaikutusta potilaan hoidon laatuun. Hoitotyön tutkimussääti-
ön mukaan hoitoa ohjaavat suositukset ovat tehokas tapa hyödyntää tutkimustietoa hoitotyös-
sä. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tavoitteena on yhdenmukaistaa käytäntöjä eri 






Ulkoiset tekijät eivät saisi vaikuttaa laadun tasoon. Laatukriteerin avulla voidaan erottaa hyvä 
laatu huonosta. Laatukriteerien tulee olla palvelujen käyttäjien hyväksymiä, joita varten kri-
teerit tehdään. Ne tulee myös aina kehittää yhdessä käyttäjien kanssa.(Stakes 2000.) 
Laatusuositusten pyritään edistämään asiakaslähtöistä toimintaa, tukea hyvää palvelutuotan-
toa ja kannustaa toimimaan hyväksyttyjen päämäärien ja periaatteiden mukaisesti. Laatusuo-
situkset toimivat myös ohjauksenkeinoina. (Ikonen ym. 2014). Näyttöön perustuvien kansallis-
ten hoitotyön suositusten tarkoituksena on tukea terveydenhuollon ammattilaisten päätöksen-
tekoa potilaan hoitotyössä. Muun muassa hoitotyön tutkimussäätiöstä Korhonen vakuuttaa, 
miksi yhtenäisiä toimintamalleja terveydenhuollossa tarvitaan. Toimintamallit ohjaavat toi-
mintaa, säästävät resursseja sekä auttavat kuvaamaan toimintaa. Toimintayksikössä työnteki-
jän näkökulmasta yhtenäisiä toimintamalleja tarvitaan, jotta voidaan toimia yhtenäisellä ta-
valla asiakkaan hoitoa koskevassa päätöksenteossa. Samalla omaa asiantuntemusta voidaan 
kehittää sekä arvioida omaa osaamista sekä hoidon vaikutusta. Toiminnan kehittäminen, joka 
perustuu näyttöön, tulee olla kustannustehokasta ja johdonmukaista. Toimintamallit kuvaavat 
eri toimijoiden roolit ja vastuut näyttöön perustuvan toiminnan kehittämisessä. Toimintamal-
lit ovat ikään kuin tukirakenne sille, että näyttö ohjaa toimintaa. (Korhonen 2014.)  
Seuraavaksi kuvataan sektioäidin imetysohjausta ohjaavat laatukriteerit lastenosastolle. Laa-
tukriteerit nousevat tutkimustiedosta.  Laatukriteerit löytyvät perusteluineen liitteenä työn 
lopussa (Liite 3). 
 
Taulukko 1. Laatukriteerit sektioäidin imetysohjaukselle 
 
 Laatukriteerit sektioäidin imetysohjaukselle 
1. Äidin hyvällä imetysluottamuksella on positiivinen yhteys ime-
tyksestä selviytymiseen. 
2. Äitien saamalla ohjauksella imetystilanteissa vähennetään ime-
tysongelmia.   
3. Äitien saamalla ohjauksella imetystilanteissa vaikutetaan posi-
tiivisesti täys- ja osittain imetyksen kestoon. 
4. Synnytystavalla ja paikalla on äidin ja vastasyntyneen ensikon-
taktin alkamiseen.   
5. Synnytystavalla ja paikalla on vaikutusta äidin psyykkiseen hy-
vinvointiin. 
6. Keisarileikkauksen jälkeisellä kivulla on vaikutusta ensi-
imetyksen alkamiseen. 
7. Ensi-imetys tunnin sisällä synnytyksestä lisää täysimetystä sekä 
imetyksen kestoa. 
8. Sektioäidin rintamaidon lypsämisen ohjauksella on tärkeä merki-
tys maidon erityksen käynnistymisessä sekä sen ylläpitämisessä. 
9. Vauvamyönteisyysohjelman mukainen toiminta ja askelten to-
teutuminen lisää imetyksen kestoa sekä pidentää täysimetystä. 
10. Henkilökunnan riittävällä koulutuksella on merkitystä imetyk-
seen annettavaan ohjaukseen ja imetyksessä onnistumiseen. 







Koskimäen ym. 2012 tutkimuksessa on kuvattu äitien imetyksestä selviytymistä ja imetysluot-
tamusta ennen synnytyksen jälkeistä kotiutumista sairaalasta. Äidit joilla imetysluottamus on 
suurempi, selviytyivät myös paremmin imetyksestä. Äidit kokevat maidon riittävyyden arvioi-
misen vauvalle hankalaksi, joka vaikuttaa imetysluottamukseen. (Koskimäki ym. 2012, 3-13.) 
Imetyksestä selviytymiseen vaikuttaa lisäksi imetyksen fyysisten taitojen oppiminen. Äitien 
kotiutuminen lisää epävarmuutta imetykseen. Tutkimuksen mukaan imetyksestä selviytymi-
seen liittyi myös hyvän ja huonon äitiyden kokemukseen. Kokemus liittyi vauvan tyytyväisyy-
teen, tyytymättömyyteen, terveyteen, sairauteen sekä riittämättömään kasvuun. (Marshall 
ym. 2007.) Mitä kevyempänä, kivuttomampana, antoisan ja miellyttävänä äiti kokee imetyk-
sen, sitä paremmin hän myös selviytyy siitä. Tarkan tutkimuksen mukaan imetyksestä selviy-
tymiseen vaikuttaa myös se, mikäli äitiä itseään oli vauvana imetetty. Äidin luottamus omaan 
kehonsa kykyyn imettää lastaan vaikuttaa hänen päätökseen aloitta ja jatkaa imetystä. Äidit, 
joilla imetysluottamus on heikko, tarvitsevat hoitajilta enemmän tukea ja kannustusta, jotta 
imetys lähtee käyntiin. (Koskimäki ym. 2012, 3-13.) 
 
Hannulan 2003 tutkimuksen mukaan äitien saama sanallinen ohjaus imetystilanteissa vähentää 
synnytyssairaalassa imetysongelmia ja lisää puolestaan täys- ja osittaisimetystä. (Hannula ym. 
2010.) Synnytyssairaalassa monet imetyspulmat selittyvät äitien puutteellisilla imetystiedoil-
la. Äidit itse kokevat, että ohjausta imetyksestä saadaan jo raskausaikana liian vähän. Äidit 
toivovat yksilöllistä, konkreettista ja asiallista tietoa imetyksestä sekä lisää aktiivisuutta ime-
tysohjaukseen. Äidit lopettavat imetyksen monasti sen vuoksi, että kokevat imetyksen liian 
ongelmalliseksi elämäntilanteessaan. (Hannula 2003, 106–107.) Myös isien olisi olla tietoinen 
imetykseen liittyvissä asioissa, jolloin pystyvät tukemaan myös äitejä paremmin. (Hannula 
2003, 106–107.)  
 
Suurimmat imetysohjauksen pulmat liittyivät myös ohjaajien puutteellisiin imetystietoihin, 
resurssien puutteeseen, heikkoihin ohjaustaitoihin sekä ohjaajien kielteiseen asenteeseen. 
(Laanterä 2011.) Hoitajat kokevat imetysohjauksen myös osittain haastavaksi. Haastavimmiksi 
hoitajat kokivat ulkomaalaiset äidit, korkeasti koulutetut synnyttäjät sekä vanhat ensisynnyt-
täjät. Hankalia hoidettavia hoitajien mielestä olivat myös äidit joilta puuttui motivaatio tai 
aikaisempia epäonnistumisia imetykseen. Haasteellisina ohjattavina pidettiin sairaita, mielen-
terveysongelmaisia, keisarileikattuja tai äitejä joilla oli sairas lapsi. Hoitajat kokevat kuiten-
kin selviytyvänsä imetysohjauksessa hyvin haasteista huolimatta. (Hannula 2003, 86–88.) 
 
Synnytystavalla ja paikalla on vaikutusta äidin ja vastasyntyneen ensikontaktin alkamiseen ja 
kestoon sekä äidin psyykkiseen hyvinvointiin. Mitä nopeammin äiti pääsee pitelemään vau-
vaansa, sitä parempi on äidin mieliala, sillä äiti on vauvan sosiaalinen maailma ja hänen hy-





mieliala oli parempi kuin verokkiryhmän äideillä. Äidin positiivinen mieliala vaikutti myös 
imetyksen kestoon. Mitä parempi mieliala äidillä on, sitä kauemmin hän imettää lastaan. Po-
sitiiviseen mielialaan vaikutti myös vauvamyönteinen sairaala, jossa sektion jälkeen äidit ja 
vastasyntyneet saivat viettää yhdessä aikaa jo heräämöhoidossa. (Rowe-Murray 2011.) 
 
Imetyssuositusten mukaan ensi-imetys tunnin sisällä synnytyksestä lisää täysimetystä sekä 
imetyksen kestoa. (Hannula ym. 2010.) Imetys tuo vastasyntyneelle lämpöä, läheisyyttä, ra-
vintoa ja rakkautta, sen sisältämän runsaan rasvan, laktoosin ja monen muita hyviä vitamiine-
ja sekä suoja-aineita, jotka ovat tärkeitä pienelle vastasyntyneelle vauvalle. (Imetys 2014.) 
Välitön ihokontakti ja imetys tunnin sisällä syntymästä, täysimetyksen tukeminen sairaalassa, 
ympärivuorokautinen vierihoito, lapsentahtinen imetys ja tutittomuus ovat tehokkaita keinoja 
tukea imetystä. (Hannula ym. 2010). Elektiivisen leikkauksen postoperatiivisen hoidon ennak-
kosuunnittelu saattaisi johtaa aikaisempaan ensi-imetyksen ajankohtaan. Vauvamyönteisessä 
sairaalassa lähes kaikki äidit saivat pidellä lastaan n. 30 minuutin kuluessa leikkauksesta. 
(Rowe-Murray 2002.) 
 
Keisarileikatun äidin rintamaidon lypsämisen ohjauksella on tärkeä merkitys maidonerityksen 
käynnistymisessä sekä sen ylläpitämisessä.  Suositusten mukaan imetys tulisi aloittaa mahdol-
lisimman pian synnytyksen jälkeen, kuitenkin viimeistään kuuden tunnin sisällä. (Niemelä 
2006.) Mikäli imetys ei ole heti mahdollista tulee äitiä ohjata maidon erityksen käynnistämistä 
ja ylläpitämistä varten rintoja lypsämällä. Ensimmäisellä kerralla lypsäminen on hyvä aloittaa 
käsin. Maidon määrä lisääntyy yleensä kolmanteen päivään mennessä niin, että äiti voi aloit-
taa rintapumpun käytön. (Koskinen 2008.) Rintamaidon lypsäminen on hyvä apu etenkin sil-
loin, kun lapsen kasvu on hidasta tai jos lapsi ei jaksa sairautensa vuoksi imeä riittävän tehok-
kaasti rintaa. Lypsämisellä saattaa olla äidin itseluottamusta herättävä vaikutus etenkin tilan-
teissa, joissa äiti ei pysty osallistumaan lapsen hoitoon. (Koskinen 2008, 89–110).  
 
Vauvamyönteisyysohjelman mukainen toiminta ja kaikkien askelten toteutuminen lisää ime-
tyksen kestoa parhaiten ja pidentää täysimetystä. (Hannula ym. 2010.) Vauvavaiheen ravit-
semuksella on vaikutus lapsen sen hetkiseen ja myöhempään terveyteen. Sairaalan hoitokäy-
tännöillä ja ohjauksella on vaikutusta imetyksen käynnistymiseen ja sen ylläpitämiseen. Vau-
vamyönteisyysohjelman mukaiset hoitokäytännöt mahdollistavat imetyksen käynnistymisen ja 
siten auttavat äitiä ylettymään omiin imetystavoitteisiinsa. Tavoitteena on imetyksen tuke-
minen hoitoympäristössä, jossa vanhemmat saavat ajantasaista tietoa imetyksestä sekä sen 
onnistumiseen vaikuttavista tekijöistä. Imetystä tukevat hoitokäytännöt ovat aina näyttöön 
perustuvia. Kaikkien vastasyntyneiden tulisi päästä ihokontaktiin välittömästi synnytyksen jäl-
keen synnytystavasta riippumatta, elleivät lääketieteelliset syyt sitä estä. Ihokontaktilla on 





Vauvamyönteisyys-ohjelman mukaan kaikilla lasta odottavilla ja imeväisikäisten perheiden 
kanssa työskentelevillä hoitoalan ammattilaisilla tulisi olla riittävästi koulutusta imetysoh-
jauksesta, jotta hoitajat pystyvät antamaan imetysohjausta oikein. Hoitajien tulisi saada pe-
ruskoulutuksen lisäksi osallistua ainakin kaksi tuntia kestävään täydennyskoulutukseen joka 
toisen vuoden välein. Synnytysyksikön osastoilla tulisi myös olla ainakin yksi imetysvastaava. 
Imetyskoulutus on nähty lisäävän äitien tyytyväisyyttä imetysohjaukseen. (Hus 2014.) 
 
Keisarileikkauksen jälkeisellä kivulla on vaikutusta ensi-imetyksen alkamiseen. Muun muassa 
James ym. 2008 kuvaa kuinka keisarileikkauksen jälkeisellä kivulla saattaa olla yhteys myös 
kroonisen kivun sekä masennuksen esiintyvyyteen. (James ym. 2008.)  
 
6.3 Laatukriteerit vastasyntyneen ihokontaktille 
 
Alla olevassa taulukossa kuvataan tutkimuksista nousseet laatukriteerit vastasyntyneen iho-
kontaktille (Liite 3). 
 
Taulukko 2. Laatukriteerit vastasyntyneen ihokontaktille. 
 
 Laatukriteerit vastasyntyneen ihokontaktille  
1. Kaikkien vastasyntyneiden tulisi päästä vanhempansa ihokon-
taktiin heti synnytyksen jälkeen, ellei vauvan tai äidin vointi 
sitä estä.  
2. Kenguruhoidolla on myönteinen vaikutus keisarileikatun vasta-
syntyeen lämmönsäätelyyn ja äidin imetyksestä selviytymi-
seen. 
3. Kenguruhoidolla on vanhempia voimaannuttava vaikutus. 
 
4. Isän ja vastasyntyneen välisellä kenguruhoidolla on positiivi-
nen vaikutus vauvan itkuisuuteen. 
 
5. Ympärivuorokautinen vierihoito tukee täysimetystä. 
 
6. Ympärivuorokautinen vierihoito lisää imetyksen kestoa. 
 
7. Kenguruhoito toimii vauvan kivunlievitysmenetelmänä kipua 
tuottavien toimenpiteiden aikana lastenosastolla. 
 
Kaikkien vastasyntyneiden tulisi päästä äitinsä ihokontaktiin heti vauvan syntymän jälkeen, 
ellei äidin vointi tai lapsen sairastuminen sitä estä. Ihokontaktilla on imetystä edistävä ja tu-
keva vaikutus. Vauvamyönteisyys-ohjelman mukaan suositellaan, että lapsi saisi mahdollisuu-
den imeä kenguruhoidon aikana rintaa. Jotta kenguruhoito olisi tehokasta, tulisi sitä toteut-
taa yhtäjaksoisesti ja keskeyttämättömästi vähintään tunnin ajan. Kenguruhoidon aikana äitiä 
ohjataan ensi-imetyksessä sekä kerrotaan kuinka vauvan imemisvalmiutta voidaan arvioida. 





toteutetaan se niin pian kuin mahdollista, jotta ensi-imetys saadaan käyntiin. Mikäli äiti ei voi 
pitää vauvaansa ihokontaktissa, voi isä ottaa vauvan kenguruhoitoon. Mikäli äiti ja vauva jou-
tuvat olla erossa toisistaan tai jos vastasyntynyt ei pysty imemään rintaa, tulee äitiä ohjata 
pitämään yllä maidoneritystä lypsämällä rinnat tyhjiksi rintapumpulla. Lypsyohjaus tulee an-
taa viimeistään kuuden tunnin sisällä lapsen syntymästä. (Hus 2014.) 
 
Kenguruhoidolla on myös positiivinen vaikutus keisarileikatun vastasyntyneen lämmönsääte-
lyyn ja äidin imetyksestä selviytymiseen. Äidin ja vastasyntyneen lämpötilaa on tutkittu keisa-
rinleikkauksen jälkeen, kun vauva oli asetettu ihokontaktiin. Vauvojen lämpötila oli vakaampi 
ja korkeampi ihokontaktissa olleilla vauvoilla. Myös vaara hypotermiaan oli pienempi niillä 
vauvoilla, jotka saivat olla vanhempansa ihokontaktissa. Lisäksi vauvat, jotka olivat olleet 
ihokontaktissa, tarttuivat rintaan keskimäärin nopeammin sekä imivät myös rintaa kauemmin. 
Yleisesti ottaen äidit ajattelivat ihokontaktin hyvin positiivisena ja kokivat sen edistävän hy-
vän kiintymyssuhteen luomista vauvaan. (Gouchon 2010, 78–84.) 
 
Välitön ja ympärivuorokautinen vierihoito lisää täysimetystä ja imetyksen kestoa. (Koskimäki 
2010.) Vauvamyönteisessä sairaalassa äidit ja vauvat saavat olla yhdessä ympäri vuorokauden, 
mikäli äidin ja vauvan vointi sen sallivat. Osastojen tehtävänä on tukea vierihoidon toteutu-
minen. Se, ettei vauvaa ja äitiä erotettu toisistaan yli tunniksi takasi sen, että ensi-imetys 
onnistui ja se kesti pidempään. Jos ihokontaktia ei tapahtunut lainkaan, tässä ryhmässä tutti-
pulloruokinta ja rintakumien käyttö olivat yleisempiä. Tehokkaimmiksi imetyksen keston kan-
nalta osoittautui ihokontakti, joka oli kestänyt 30 min tai kauemmin. (Mikiel-Kostyra 2002.)  
 
Kenguruhoidolla on vanhempia voimaannuttava vaikutus. Charpak ym. 2005 tutkimus osoittaa, 
että kenguruhoidolla molemmat vanhemmat kokevat olevansa voimaantuneempia kun saavat 
hoivata vauvaansa, jolloin myös vanhemmuuden rooli vahvistuu. (Charpak ym. 2005, 514, 
517.) Kenguruhoidolla on myös hoivaviettiä ja varhaisen kiintymyssuhteen muodostumista li-
säävä vaikutus. Vanhemmat, jotka toteuttivat kenguruhoitoa aktiivisesti, kokivat yhteenkuu-
luvuutta laspeensa sekä osallistuivat yhä aktiivisemmin lapsen hoitoon, jolloin he olivat myös 
varmempia lapsensa hoidossa ja sietivät paremmin stressaavia tilanteita. (Dodd 2004, 227.) 
 
Isän ja vastasyntyneen välinen ihokontakti on tärkeää, etenkin silloin jos äiti toipuu synnytyk-
sestä. Koskimäen 2010 tutkimuksen mukaan isän ja vastasyntyneen kenguruhoidolla on positii-
vinen vaikutus vauvan itkuisuuteen ja rahallisuuteen. Myös vastasyntynyt auttoi isää luotta-
maan omiin kykyihinsä antaa huolenpitoa. Äidistään erotetun vastasyntyneen olisi tärkeää olla 
kenguruhoidossa myös isänsä kanssa. Tällöin isä saa mahdollisuuden olla vastasyntyneelle hoi-
vaaja, joka tarjoaa läheisyyttä ja rauhoittumisen mahdollisuutta. Samalla isä saa mahdolli-
suuden huolehtii vauvastaan ja prosessi isäksi kasvamisesta pääsee tällöin tehokkaammin al-





halusi kovasti olla lähellä vauvaansa, mutta tieto siitä, että isä hoivaa lastaan antoi se myös 
äidille mielenrauhan. Yhteistyö synnytysosaston, leikkaussalin sekä lastenosaston kesken on 
tärkeää, jotta ihokontakti voidaan mahdollistaa.  (Erlandsson 2007.) 
 
Kenguruhoito toimii myös vauvan kivunlievitysmenetelmänä kipua tuottavien toimenpiteiden 
aikana, kuten kantapääpiston aikana lastenosastolla. Garyn ym. 1999 tutkimuksesta selvisi, 
että vauvojen itku ja kasvojen nyrpistely vähenivät kantapääpistoksen aikana kun he olivat 
olleet vanhemmalla kenguruhoidossa ennen toimenpidettä. Lisäksi ihokontaktissa olleen vau-
van sydämen syke oli rauhallisempi toimenpiteen aikana. Ihokontaktista näyttäisi siis olevan 
hyötyä vastasyntyneen kivunlievityksessä. (Gray ym. 1999.) 
 
 
7 Laatukriteerien sopivuuden arviointi lastenosastolle 
  
7.1 Porvoon lastenosasto toimintaympäristönä 
 
Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Porvoon sairaalan lastenosaston kanssa. Lastenosastol-
la hoidetaan infektiosairauksia sekä lukuisia muita sairauksia sairastelevia lapsipotilaita. Osas-
tolla pyritään siihen, etteivät infektiot pääse tarttumaan potilaasta toiseen. Tutkimusten mu-
kaan hyvällä käsihygienialla voidaan kaikkein tehokkaimmin välttää useiden infektioiden le-
viämistä ja syntyä. Henkilökunnan tehtävänä on myös ohjata vanhempia hyvään käsihygieni-
aan osastohoidon aikana. Osastolle tulevien vieraiden ja sukulaisten tulee myös olla terveitä, 
jotta infektiot eivät leviä lapsipotilaisiin. (Hus 2014.) 
  
Lastenosastolla annetaan erikoissairaanhoidon perustason palveluja 0-16–vuotiaille lapsille 
sekä nuorille. Osastolla on yhteensä 10 potilaspaikkaa. Yleisimmät hoitoa vaativat potilasryh-
mät ovat sairaat vastasyntyneet, kasvavat keskoset, diabeetikot, erilaisia infektioita sairasta-
vat potilaat sekä kirurgiset potilaat. Lastenosastolla annetaan myös tukihoitoa esimerkiksi 
syöpäpotilaille ja syömishäiriöpotilaille sekä tarkkaillaan neurologisesti oireilevia potilaita. 
Potilaat saapuvat lastenosastolle joko päivystyksenä tai kutsuttuna. (Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiiri 2014.) 
 
Lastenosastolla toimivat osastonhoitajan sekä apulais-osastonhoitajan lisäksi terveydenhoita-
jia, sairaanhoitajia, lääkäreitä sekä muita erikoisalan ammattiosaajia. Sairaanhoitajien tehtä-
vänä on huolehtia osastolla tapahtuvasta hoitotyöstä sekä osaston siisteydestä. Lisäksi osas-
tolla toimii laitoshuoltaja, joka huolehtii osana osaston puhtaudesta. Osastolla työskentelee 






7.2 Palautteiden keruu kyselylomakkeella  
  
Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jossa yhdistyivät käytännön 
toteutus ja sen raportointi tutkimustiedon perusteella. Toiminnallisessa opinnäytetyössä to-
teutustapa voi olla joko kirja, kansio, vihko, opas tai järjestetty näyttely tai tapahtuma. Toi-
minnallisen opinnäytetyön raportti on teksti, josta selviää mitä on tehty ja millainen työpro-
sessi on ollut sekä minkälaisiin tuloksiin ja johtopäätöksiin on päädytty. Raportista myös ilme-
nee se, kuinka oppija arvioi omaa oppimistaan ja tuotostaan. Toiminnallisiin opinnäytetöihin 
kuuluu raportin lisäksi itse tuotos, joka on usein kirjallinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) 
 
Opinnäytetyössä hoitohenkilökunta arvioi laatukriteerien sopivuutta Likert-asteikollisen kyse-
lylomakkeen avulla. Likertin asteikkokysymyksillä esitetään erilaisia väittämiä, jossa vastaa-
jan tehtävänä on valita vaihtoehdoista se mikä parhaiten kuvaa hänen mielipidettä kysyttyyn 
asiaan. Likert-asteikon toisessa päässä on yleensä mielipide täysin samaa mieltä ja toisessa 
täysin eri mieltä oleva vaihtoehto. Asteikosta käytetään myös nimitystä järjestysasteikko, 
sillä kysymykset asetellaan tärkeysjärjestykseen. (Hirsjärvi ym. 2006, 187- 189.) Sanallisten 
järjestysasteikkojen laatiminen kyselylomakkeisiin voi joskus olla myös hankalaa, mikäli vas-
tausvaihtoehdot ovat: "Aina - usein - silloin tällöin - joskus - harvoin - ei koskaan", sillä sanal-
liset ilmaisut tarkoittavat eri ihmisille erilaisia asioita. Vastausvaihtoehtojen järjestys kysely-
lomakkeessa kuitenkin kertoo tutkijan tarkoituksen. (KvantiMotv 2007.) 
 
Kyselylomake koostui vastaajien tasutakysymyksistä kuten hoitajien ammatillisesta koulutuk-
sesta sekä imetysohjaajakoulutuksen suorittamisesta. Lisäksi kyselylomakkeessa kuvattiin 
alekkain laatukriteerit perusteineen, jotka hoitajat asettivat sopivuusjärjestykseen. Vastasyn-
tyneen ihokontaktin laatukriteereitä oli yhteensä seitsemän ja sektioäidin imetysohajusta oh-
jaavia laatukriteereitä 11. Vastausvaihtoehdot kyselylomakkeessa olivat (1= erittäin sopiva, 
2= melko sopiva, 3= ei niin sopiva ja 4= ei sopiva). Kyselylomakkeessa oli lisäksi kaksi avointa 
kysymystä, jolla havainnollistetaan tekstiä. Kyselylomakkeen avulla saatiin hoitajien arvio 
niistä laatukriteereistä, jotka parhaiten soveltuivat lastenosaston käyttöön tukemaan ime-
tysohjausta ja rohkaisemaan hoitajia ohjaamaan vanhempia hoitamaan vauvaansa ihokontak-
tissa (Liite 2). 
 
Kyselylomakkeet vietiin lastenosaston osastokokoukseen täytettäväksi maaliskuussa 2015. Ky-
selylomakkeet palautettiin osastolla siihen tarkoitetussa kirjekuoressa palautuslaatikkoon. 
Kyselylomakkeet palautettiin opinnäytetyöntekijälle viikon kuluttua kyselyiden jättämisestä 







7.3 Kyselylomakkeiden analysointi 
 
Kyselylomake oli suunnattu Porvoon sairaalan lastenosaston hoitohenkilökunnalle. Hoitajat 
arvioivat lastenosastolle sopivat sektioäidin imetysohjauksen ja vastasyntyneen ihokontaktin 
laatukriteerit Likert-asteikollisen kyselylomakkeen avulla, jossa hoitajat asettelivat laatukri-
teerit sopivuusjärjestykseen. Laatukriteerit nousivat tutkimustiedosta. Laatukriteerien avulla 
imetysohjauksesta ja ihokontaktista saadaan osastolle tasalaatuinen. Kyselylomakkeessa vas-
tausvaihtoehdot rakentuivat seuraavalla tavalla. (1=Erittäin sopiva, 2=melko sopiva, 3=ei niin 
sopiva, 4=ei lainkaan sopiva.) Hoitajat valitsivat näistä parhaiten omaa mielipidettä kuvaavan 
vaihtoehdon.  
 
Hoitajien asettelemat laatukriteerit raportoitiin taulukoissa frekvensseinä, jonka jälkeen vas-
taukset analysoitiin. Vastaukset aseteltiin taulukkoon siten, että erittäin sopivan ja melko 
sopivan vastaukset laskettiin yhteen ja samoin tehtiin myös ei-niin sopiva ja ei-lainkaan sopi-
van kohdalla. Kyselylomakkeeseen vastanneiden taustatiedot aseteltiin myös taulukkoon frek-
vensseinä. Avoimissa kysymyksissä hoitajat saivat perustella omin sanoin, miksi valitsemat 
laatukriteerit sopivat parhaiten lastenosaston hoitotyötä ohjaamaan. Avoimet kysymykset an-
tavat tarkempaa tietoa hoitajien asettelemista laatukriteereistä sekä sopivuusjärjestykseen 
vaikuttavat seikat.  Avoimia kysymyksiä oli yhteensä kaksi.   
 
Kyselylomakkeeseen vastasi n=12, joista n=11 olivat ammatilliselta koulutukseltaan sairaan-
hoitajia ja yksi terveydenhoitaja. Imetysohjaajakoulutuksen olivat saaneet yhteensä kahdek-
san hoitajaa, joista neljä hoitajaa eivät olleet saaneet imetysohjauskoulutusta lainkaan. Yksi 
hoitajista kertoi viime koulutuksesta olleen jo yli kymmenen vuotta.  
 
Taulukko 3. Kyselylomakkeeseen vastanneiden taustatiedot (n=12) 
 



























8 Opinnäytetyön tulokset 
 
8.1 Sektioäidin imetysohjausta tukevat laatukriteerit lastenosastolle 
 
Hoitajat arvioivat lastenosastolle sopivat sektioäidin imetysohjauksen laatukriteerit Likert-
asteikollisen kyselylomakkeen avulla, jossa hoitajat asettelivat 11 laatukriteeriä sopivuusjär-
jestykseen. Laatukriteerit nousivat tutkimustiedosta.  
 
Sopivaksi laatukriteeriksi hoitajat kokivat äidin iImetysluottamuksen vahvistamisen. Myös sek-
tioäidin rintamaidon lypsämisen ohjaus ja synnytystavan sekä paikan vaikutus äidin psyykki-
seen hyvinvointiin valittiin kriteereistä sopiviksi lastenosaston hoitotyötä ohjaamaan. Lisäksi 
äitien saamalla imetysohjauksen positiivinen vaikutus täys- ja osittain imetyksen kestoon sekä 
ensi-imetyksen aloittaminen tunnin sisällä synnytyksestä koettiin sopivaksi laatukriteeriksi. 
Myös henkilökunnan riittävä imetyskoulutus ja vauvamyönteisyysohjelman mukainen toiminta 
koettiin sopivaksi ohjaamaan hoitotyötä. Synnytystavan ja paikan vaikutus äidin ja vastasyn-
tyneen ensikontaktin alkamiseen, keisarileikkauksen jälkeisen kivun yhteydet ensi-imetykseen 
sekä osaston resurssien vaikutus annettavaan imetysohjaukseen asettuivat taulukossa sopivuus 
järjestyksessä viimeisiksi.  
 
Avoimissa kysymyksissä hoitajat saivat vapaasti kertoa mitkä kolme laatukriteeriä nousivat 
sopivimmiksi valinnoiksi ja miksi kyseiset laatukriteerit sopivat parhaiten lastenosaston hoito-
työtä ohjaamaan. Hoitajista 11 olivat sitä mieltä, että riittävällä imetyskoulutuksella on mer-
kitystä annettavaan imetysohjaukseen. Jotta imetykseen annettava ohjaus olisi laadukasta ja 
yhtenäistä, tulee hoitajien saada riittävää koulutusta imetyksestä, jotta osaavat ohjata äitejä 
oikein. Alla olevassa taulukossa on kuvattu palautteiden tulokset frekvensseinä hoitajien aset-


















Taulukko 4. Tulokset sektioäidin imetysohjauksen laatukriteereistä hoitajien arvioimana. 
 












Äidin hyvällä imetysluottamuksella on positiivinen 
yhteys imetyksestä selviytymiseen. 
12 0 
2. Äitien saamalla ohjauksella imetystilanteissa vähen-
netään imetysongelmia. 
12 0 
3. Äitien saamalla ohjauksella imetystilanteissa vaiku-
tetaan positiivisesti täys- ja osittain imetyksen kes-
toon. 
11  1 
4. Synnytystavalla ja paikalla on vaikutusta äidin ja 
vastasyntyneen ensikontaktin alkamiseen.   
10 2 
5. Synnytystavalla ja paikalla on vaikutusta äidin psyyk-
kiseen hyvinvointiin. 
9 3 
6. Keisarileikkauksen jälkeisellä kivulla on vaikutusta 
ensi-imetyksen alkamiseen. 
8 3 
7. Ensi-imetys tunnin sisällä synnytyksestä lisää täysi-
metystä sekä imetyksen kestoa. 
9 3 
8.  Sektioäidin rintamaidon lypsämisen ohjauksella on 
tärkeä merkitys maidon erityksn käynnistymisessä 
sekä sen ylläpitämisessä. 
12 0 
9. Vauvamyönteisyysohjelman mukainen toiminta ja 
askelten toteutuminen lisää imetyksen kestoa sekä 
pidentää täysimetystä. 
10 2 
10. Henkilökunnan riittävällä koulutuksella on merkitystä 
imetykseen annettavaan ohjaukseen ja imetyksessä 
onnistumiseen 
10 1 
11. Osaston resursseilla on vaikutusta sektioäideille  
annettavaan imetysohjaukseen 
9 3 
   
Lisäksi rintamaidon lypsämisen ohjaus ja sen merkitys maidon erityksen käynnistämisessä ja 
ylläpitämisessä nousi sopivaksi valinnaksi lastenosaston hoitotyötä ohjaamaan. Kriteeriä pe-
rusteltiin sopivaksi, koska rintamaidon lypsämisen aloittamisella on myönteinen vaikutus vas-
tasyntyneen varhaisen vuorovaikutuksen syntymiseen. Rintamaidon lypsämisellä saadaan myös 
rinnat tyhjennettyä maidosta, mikäli lapsi ei jaksa sairautensa vuoksi riittävästi imeä rintaa. 
Lypsämisellä rintamaitoa saadaan kuitenkin elintärkeä rintamaito säilöttyä lasta varten. 
 
Äitien imetysluottamuksen vahvistamista perusteltiin avoimissa kysymyksissä siten, että äitejä 
tulee kannustaa ja rohkaista imetyksessä, koska sillä on vaikutusta äidin imetysluottamuk-
seen. Äitien ohjauksella imetystilanteissa myös vähennetään imetyspulmia. Alla olevassa tau-











Taulukko 5. Imetysohjauksen laatukriteerit sopivuusjärjestyksessä.   
 




1. Äidin hyvällä imetysluottamuksella on positiivinen yhteys 
imetyksestä selviytymiseen. 
12 
2.  Äitien saamalla ohjauksella imetystilanteissa vähennetään 
imetysongelmia. 
12 
3. Sektioäidin rintamaidon lypsämisen ohjauksella on tärkeä 
merkitys maidon erityksen käynnistymisessä sekä 
sen ylläpitämisessä. 
12 
4.  Äitien saamalla ohjauksella imetystilanteissa                      




5. Henkilökunnan riittävällä koulutuksella on merkitystä ime-
tykseen annettavaan  
ohjaukseen ja imetyksessä onnistumiseen. 
11 
6. Vauvamyönteisyysohjelman mukainen toiminta ja askelten 
toteutuminen lisää  
imetyksen kestoa sekä pidentää täysimetystä. 
10 
7. Ensi-imetys tunnin sisällä synnytyksestä 
lisää täysimetystä sekä imetyksen kestoa. 
9 
8. Synnytystavalla ja paikalla on vaikutusta äidin psyykkiseen 
hyvinvointiin. 
9 












Synnytystavalla ja paikalla on vaikutusta äidin ja vasta-
syntyneen ensikontaktin alkamiseen. 
6 
 
Yhteenvetona voidaan ajatella, että äidin kannustaminen ja rohkaisu on tärkeää, koska se 
lisää äidin imetysluottamusta joka puolestaan tukee imetystä. Äidin ohjaaminen imetystilan-
teissa myös vähentää imetyspulmia sekä lisää positiivisesti kotiutuksen jälkeen täys- ja osit-
tainimetyksen kestoa. Myös henkilökunna tulee hakea ajankohtaista ja uutta tietoa imetyk-
sestä ja suosituksista. Myös organisaatio on velvollinen järjestämään henkilökunnalle hyvin 
väliajoin riittävää imetyskoulutusta, jotta hoitajat pystyvät ohjaamaan äitejä oikein.  
 
8.2 Ihokontaktia tukevat laatukriteerit lastenosastolle 
 
Hoitajat arvioivat myös vastasyntyneen ihokontaktin laatukriteerit Likert-asteikollisen kysely-
lomakkeen avulla, jossa hoitajat asettelivat seitsemän laatukriteeriä sopivuusjärjestykseen. 
Laatukriteerit nousivat tutkimustiedosta. Vastasyntyneen ihokontaktin laatukriteereistä kaikki 
koettiin sopiviksi lastenosaston hoitotyötä ohjaamaan. Sopivuusjärjestykseen hoitajat asette-





vuorokautisen vierihoidon toteuttaminen, kenguruhoidon vanhempia voimaannuttava vaiku-
tus, kenguruhoidon vaikutus keisarileikatun vastasyntyneen lämmönsäätelyyn ja äidin imetyk-
sestä selviytymiseen. Alla olevassa taulukossa on aseteltu hoitajien valitsemat vastasyntynen 
ihokontaktin laatukriteerit. Vastausvaihtoehdoista erittäin sopiva ja melko sopiva sekä ei niin 
sopiva ja ei lainkaan sopiva valinnat ovat yhdistetty.  
 
Taulukko 6. Tulokset vastasyntyneen ihokontaktin laatukriteereistä hoitajien arvioimana. 
 








1. Kaikkien vastasyntyneiden tulisi 
päästä äitinsä kanssa ihokontak-
tiin välittömästi synnytyksen jäl-
keen, ellei vauvan tai äidin vointi 
sitä estä. 
11 2 
2. Kenguruhoidolla on positiivinen 
vaikutus keisarileikatun vastasyn-
tyeen lämmönsäätelyyn ja äidin 
imetyksestä selviytymiseen. 
11 0 
3. Kenguruhoidolla on vanhempia  
voimaannuttava vaikutus. 
12 0 
4. Isän ja vastasyntyneen välisellä 
kenguruhoidolla on positiivinen 
vaikutus vauvan itkuisuuteen.  
12 0 
5. Ympärivuorokautinen vierihoito 
tukee täysimetystä. 
11 1 
6. Ympärivuorokautinen vierihoito  
lisää imetyksen kestoa. 
9 3 
7. Kenguruhoito toimii vauvan  
kivunlievitysmenetelmänä kipua 




Hoitajien palautteiden kautta esiin nousi, että äideillä tulisi olla mahdollisuus olla vauvansa 
lähellä, vaikka vauva joutuisikin lastenosastolle hoitoon. Lisäksi isän ja vastasyntyneen väli-
nen kenguruhoito koettiin sopivaksi hoitotyötä ohjaamaan, etenkin silloin jos äiti ei ole saata-
villa. Myös sitä pidettiin tärkeänä, että kenguruhoito toimii myös vauvan kivunlievitysmene-














Taulukko 7. Vastasyntyneen ihokontaktin laatukriteerit sopivuusjärjestyksessä 
 
Sija Laatukriteerit (n=12) Valinnat 
(f)  
1. Isän ja vastasyntyneen välisellä kenguruhoidolla 




Kenguruhoidolla on positiivinen vaikutus keisari-
leikatun vastasyntyneen lämmönsäätelyyn ja äi-
din imetyksestä selviytymiseen. 
11 










Kaikkien vastasyntyneiden tulisi päästä vanhem-
pansa kanssa ihokontaktiin, välittömästi synny-





Kenguruhoito toimii vauvan kivunlievitysmene-









Yhteenvetona voidaan ajatella, että kenguruhoito lastenosastolla on tärkeää, sen monien 
hyötyjen vuoksi. Kenguruhodossa vastasyntynyt saa tarvitsemaansa läheisyyttä, lämpöä ja  
turvaa. Kenguruhoito vahvistaa myös vanhemmuutta ja luo hyvän kiintymyssuhteen lapseen.  
Kenguruhoitodsta voisi olla hyötyä myös lastenosastolla vauvan kivunlievitysmenetelmänä  





9.1 Tulosten tarkastelu 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää sektioäidin imetysohjausta lastenosastolla 
sekä rohkaista hoitajia ohjaamaan vanhempia hoitamaan vauvaansa ihokontaktissa. Palauttei-
den keruumenetelmäksi valittiin Likert-asteikollinen kyselylomake, jossa hoitaja asettelivat 
laatukriteerit sopivuusjärjestykseen. Tässä kappaleessa tarkastellaan kuinka palautteet ja 
tutkimustieto ovat yhtenäisiä. Opinnäytetyön tulokset auttavat lastenosastoa kehittämään 
sektioäidin imetysohjausta sekä rohkaisevat hoitajia ohjaamaan vanhempia hoitamaan vasta-
syntyneitä ihokontaktissa.  
 
Hoitajat kokivat sopiviksi äidin imetysluottamuksen vahvistamisen, henkilökunnan riittävän 





mukaan äidit joilla imetysluottamus on suurempi, selviytyvät myös paremmin imetyksestä. 
Heikoimmin äidit osaavat arvioida maidon määrän riittävyyttä vauvalle. Haasteena selviytymi-
selle äidit kokevat myös kotiutumisen, jolloin epävarmuus yleensä lisääntyy. Lisäksi vauvan 
terveys, tyytyväisyys ja kasvu vaikuttavat äidin imetysluottamuksen syntymiseen. Mitä kevy-
empänä, kivuttomampana, antoisan ja miellyttävänä äiti kokee imetyksen, sitä paremmin hän 
myös selviytyy siitä. (Koskimäki 2012, 3-13.)  
 
Sektioäidille annettava konkreettinen ohjaus imetystilanteissa koettiin lastenosastolla myös 
sopivaksi kriteeriksi hoitotyötä ohjaamaan, sillä se vähentää imetysongelmia. Myös Hannulan 
2003 tutkimus osoittaa, että osalla äideistä on puutteelliset tiedot imetyksestä. Äidit toivovat 
yksilöllisempää, konkreettisempaa ja asiallista tietoa imetyksestä ja aktiivisuutta imetysoh-
jaukseen. Suurin osa äideistä lopettavat imetyksen, koska kokevat sen liian ongelmalliseksi 
elämäntilanteessaan. (Hannula 2003, 106–107.)  
 
Tutkimuksen mukaan myös hoitajat kokevat imetysohjauksen osittain haastavaksi. Haasta-
vimmiksi hoitajat kokevat ulkomaalaiset äidit, korkeasti koulutetut synnyttäjät sekä vanhat 
ensisynnyttäjät. Imetysohjausta pidettään antoisana, miellyttävänä sekä haasteellisena ja 
jopa vaikeana. Vaikeita hoidettavia hoitajien mielestä ovat myös äidit joilta puuttuu motivaa-
tio imetykseen tai joilla liittyy aikaisempia epäonnistumisia. Haasteellisina ohjattavina pidet-
tään myös mielenterveydeltään sairaita, keisarileikattuja tai äitejä joilla on sairas lapsi. Eni-
ten ongelmia aiheuttavat yhteisen kielen löytäminen ja tulkin puuttuminen, kulttuurierot, 
imetysmotivaation puute, iäkkäämmät äidit sekä sektioäidit. Kaiken kaikkiaan hoitajien nä-
kemys toteuttamastaan imetysohjauksesta on kuitenkin positiivinen. (Hannula 2003, 86–88.)  
 
Hoitajien avointen vastausten mukaan oltiin yhtä mieltä siitä, että imetyskoulutusta tulee 
järjestää hoitohenkilökunnalle riittävästi, jotta hoitajat osaavat ohjata äitejä imetyksessä 
oikein ja imetysohjauksesta saadaan laadukasta. THL:n 2012 vuonna tehdyn kyselyn mukaan 
vain 44 prosenttia synnytysyksiköistä järjesti koko henkilökunnalle säännöllisesti järjestettä-
vää täydennyskoulutusta imetyksen edistämiseksi. (THL 2009, 48–51). Niin tutkimukset kuin 
Porvoon sairaalan vauvamyönteisyys-ohjelma osoittaa, että kaikilla lasta odottavien ja ime-
väisikäisten perheiden kanssa työskentelevillä terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla riit-
tävästi koulutusta imetysohjauksesta. Peruskoulutuksen lisäksi hoitajien tulisi saada mahdolli-
suus osallistua vähintään kaksi tuntia kestävään täydennyskoulutukseen joka toinen vuosi. 
Lisäksi jokaisella synnytysyksikön osastolla tulisi toimia ainakin yksi imetysvastaava. (Hus 
2014.)  
 
Varhaisen ihokontaktin merkitys ensi-imetyksen alkamiseen, varhaisimetys tunnin sisällä syn-
tymästä täysimetys sairaalassa, ympärivuorokautinen vierihoito ovat tehokkaita keinoja edis-





linnoiksi. Joskus ensi-imetys saattaa keisarileikatulla vauvalla siirtyä, jolloin elektiivisen kei-
sarileikkauksen postoperatiivisen hoidon ennakkosuunnittelu voisi aikaistaa ensi-imetyksen 
ajankohtaan. Baby Friendly- sairaalassa ensi-imetyks toteutuu yleisesti ottaen aikaisemmin. 
Tutkimuksen mukaan Baby Friendly- sairaalassa lähes kaikki äidit saivat pidellä lastaan n. 30 
minuutin kuluessa leikkauksesta, muissa sairaaloissa vain muutama äiti. (Hannula 2010;Rowe-
Murray 2002.) 
 
Hoitajat asettelivat myös sopivaksi laatukriteeriksi vastasyntyneen ja isän välisen kenguruhoi-
don. Isän ja vastasyntyneen kenguruhoito on tärkeää, etenkin jos äiti ei pysty olla lähellä 
vauvaansa. Hoitajien mielestä isiä tulisi rohkaista enemmän pitämään vauvaansa iholla, jos 
äiti ei ole saatavilla. Myös Erlandssonin 2007 tutkimuksessa äidistään erotettu vastasyntynyt 
tulisi olla ihokontaktissa myös isänsä kanssa. Isän ja vastasyntyneen ihokontaktilla löydettiin 
positiivinen vaikutus vauvan itkuiseen käytökseen nauhoitusten avulla, jotka analysoitiin myö-
hemmin. Vauvat itkivät vähemmän isänsä iholla kuin vauvat jotka olivat isänsä vierellä omas-
sa sängyssään. (Erlandsson 2007, 2-6.)  
 
Vastasyntynyttä tulisi pitää mahdollisimman paljon vanhemman iholla, jotta kenguruhoito 
toimisi myös vauvan kivunlievitysmenetelmänä. Mikiel-Kostyran 2002 tutkimuksessa selvitet-
tiin varhaisen ihokontaktin vaikutuksia imetyksessä onnistumiseen. Imetys joka kestää 30 mi-
nuuttia tai kauemmin vaikuttaa myös imetyksen kestoon positiivisesti. Ensi-imetys onnistui ja 
se kesti pidempään kun vauvaa ja äitiä ei erotettu toisistaan tunniksi pidempään. Ryhmässä, 
jossa ihokontaktia ei tapahtunut lainkaan osoittautui tuttipulloruokinta ja rintakumien käyttö 
yleisempänä kuin ihokontaktissa olleiden vauvojen ryhmässä. Äidit, jotka toteuttavat ihokon-
taktia alle 2 tunnin kuluessa vauvan syntymästä, imettävät keskimäärin 3.96 kuukautta muita 
pidempään. (Mikiel-Kostyra 2002.)  
 
Sopivaksi laatukriteeriksi hoitajat kokivat myös ihokontaktin positiivisen vaikutuksen vastasyn-
tyneen lämmönsäätelyyn ja imetyksestä selviytymiseen. Lämmönsäätely on tärkeää etenkin 
niillä vauvoilla, jotka ovat pienipainoisia ja keräilemässä voimiaam. Myös Gouchon ym. 2012 
tutkimus osoittaa ihokontaktilla olevan merkitystä vastasyntyneen lämmönsäätelyyn. Ihokon-
taktissa olleiden vauvojen lämpötila on yleisesti ottaen vakaampi ja korkeampi kuin muilla 
vauvoilla. Ihokontaktissa olleiden vauvojen vaara hypotermiaan on myös pienempi. Ihokontak-
tiryhmän vauvat tarttuvat lisäksi rintaan nopeammin kuin vauvat jotka eivät olleet päässeet 
ihokontaktiin. Äidit kokevat ihokontaktin tärkeäksi. Äidit ovat vakuuttuneita, että ihokontakti 
edistää myös imetystä. (Gouchon 2010, 78–84.)  
 
Ihokontaktia pidetään myös tärkeänä, koska sillä on todettu olevan vanhempia voimaannutta-
va vaikutus. Myös Charpak ym. 2005 tutkimus osoittaa, että kenguruhoidolla vanhemmat koki-
vat olevansa voimaantuneempia, jolloin myös vanhemuuden rooli lapsensa hoidossa vahvistuu. 





muodostumista vanhemman ja vauvan välille. Kenguruhoitoa toteuttaneet vanhemmat koke-
vat myös enemmän yhteenkuuluvuutta lapseensa ja osallistuvat lapsensa hoitoon aktiivisem-
min, joka vaikuttaa puolestaan siihen, että vanhemmat ovat varmempia lapsensa hoidossa ja 




Kyselyllä saatiin arvokasta tietoa sektioäitien imetysohjauksen ja vastasyntyneiden ihokontak-
tin kehittämistä varten. Imetysohjausta voidaan tehostaa muun muassa henkilökunnan lisä-
koulutuksilla sekä uusimpiin imetyssuosituksiin tutustumalla. Lastenosasto ja lapsivuodeosasto 
voisi myös pitää kokouksen yhteisistä imetysohjauksen käytänteistä, jotta imetysohjauksesta 
saataisiin osastojen välille tasalaatuiset. Raskaana olevien naisten ja perheiden tietoisuutta 
voidaan lisätä imetystilanteessa suullisena sekä kirjallisen ohjeena. Imetysluottamusta voitai-
siin arvioida myös lapsivuodeosastolla. Tällöin tukea pystyttäisiin kohdentamaan niihin äitei-
hin, joiden imetysluottamus on muita heikompi ja suunnata tehokkaampaa ohjausta heille. 
Imetysohjaukseen liittyvä tuki tulee kuitenkin antaa jo raskausaikana äitiysneuvolassa. 
 
Vastasyntyneiden pitäminen vanhempansa ihokontaktissa on tärkeää sen monien hyötyjen 
vuoksi. Myös isiä tulee enemmän rohkaista ja ohjata pitämään vauvaansa ihokontaktissa, 
etenkin kun äiti toipuu vasta synnytyksestä. Vastasyntyneen kenguruhoitoon ohjaaminen on 
tärkeää, sillä vanhemmat eivät välttämättä ole tietoisia kenguruhoidon myönteisistä vaiku-
tuksista. Vastasyntynyt saa vanhempansa iholla tarvitsemaansa lämpöä, suojaa, turvaa ja rak-
kautta. Kenguruhoidon positiivista vaikutusta vauvan kivunlievitysmenetelmänä kantapäänpis-
tojen ajan kannattaa myös lastenosastolla hyödyntää, mikäli mahdollista. Tärkeää olisi myös, 
että vauva saataisiin mahdollisimman pian äidin rinnalle, jo heräämöön ihokontaktiin mikäli 
äidin ja lapsen vointi sen sallii. Kenguruhoito on myös etenkin keskoslapsille hyvin tärkeää, 
sillä se tehostaa vauvan lämmönsäätelyä. Kenguruhoito tukee samalla myös ympärivuoro-
kautista vierihoitoa. Ympärivuorokautinen vierihoito vaikuttaa myönteisesti imetyksen kes-
toon ja imetyksestä selviytymiseen. Useiden tutkimusten mukaan tämän myös lisää äiti-lapsi, 
isä-lapsi kiintymyssuhdetta ja luo hyvän vuorovaikutuksen vanhempiinsa. Samalla vanhemmat 
saavat tutustua vauvaansa ja vastata hänen tarpeisiinsa. Ympärivuorokautinen vierihoito to-
teutetaan aina kuitenkin lastenosastolla vauvan sekä äidin voinnin mukaan. 
 
Sektioäidit joilla imetysluottamus on heikompi tarvitsevat hoitajilta enemmän tukea ja kan-
nustusta imetykseen. Tuen tarpeessa ovat erityisesti äidit, joilla on negatiivinen mieliala, ne-
gatiivinen näkemys lapsesta tai heikko pystyvyyden tunne. Lapsivuodeosastolla perheiden yk-
silöllinen huomioiminen imetysohjauksessa ja isän rohkaisua hoitamaan vauvaansa ihokontak-
tissa on osoittautunut tärkeäksi. Myös äideille konkreettinen ohjaus imetystilanteissa on tär-





koulutusta, jotta imetysohjauksesta saadaan tasalaatuista. Äitejä tulee paljon kannustaa ja 
kehua imetyksestä selviytymiseen ja rohkaista luottamaan omiin kykyihinsä imettää lastaan. 
Myös rintamaidon lypsämistä tulee ohjata äideille silloin, mikäli vauva ei jaksa imeä riittävästi 
rintaa tai äidillä maidonnousu on runsasta. On kuitenkin hyvä muistaa ettei äitejä liikaa väsy-
tä rintamaidon pumppaamisella, etenkin kun äiti toipuu vasta itse isosta leikkauksesta. 
 
 
9.3 Opinnäytetyön luotettavuuden arviointi ja eettisyys 
 
Hyvän tutkielman peruslähtökohtia ovat opinnäytetyön luotettavuus ja sen eettiset perusteet. 
Näiden kahden lähtökohdan toteutuminen on tutkielman uskottavuuden kannalta välttämä-
töntä. Tutkielman luotettavuutta voidaan mitata erilaisilla mittareilla, jossa tutkielman eet-
tinen pohja muodostuu tutkijan oman etiikan ja kestävien työtapojen kautta. Opinnäytetyös-
säni olen pyrkinyt huomioimaan työn eettiset ja luotettavuuteen vaikuttavat näkökulmat. 
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)  
 
Tutkimuksen luotettavuuden mittaamista varten voidaan käyttää monia erilaisia menetelmiä. 
Usein törmätään tässä tilanteessa käsitteisiin reliaabelius ja validiteetti. Reliaabeliuksella 
tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta, tai toisin sanoen mittauksen tai tutkimuksen 
kykyä antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseen käytet-
tävä termi validius, tarkoittaa käytettävien tutkimusmenetelmien kykyä mitata sitä, mitä sen 
on tarkoitus mitata. Luotettavuuteen voi vaikuttaa kielteisesti se, mikäli tutkija käsittelee 
saamansa tutkimusaineiston oman ajatusmallinsa kautta. Tällöin saatuja tuloksia ei voida pi-
tää pätevinä.  (Hirsjärvi ym. 2009, 231–233.) 
 
Opinnäytetyön arvioinnissa tulee ottaa huomioon, miten tutkimusaineisto on kerätty, millai-
nen aineisto on ja kuinka se on käsitelty. Luotettavuuden kannalta keskeistä on se antaako 
tutkimuksesta kerätty tieto todellisen kuvan siitä mitä on tutkittu. Luotettavuuden kulmaki-
venä on se, että tutkimus on tehty tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukai-
sesti. (Heikkilä 2004, 185.) Tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden tulee tietää, mikä on 
tutkimuksen tavoite ja kuka tietoja kerää. Tutkimuksessa tulee esiintyä myös tieto siitä, että 
vastaaminen on luottamuksellista ja vastaajat säilyvät tuntemattomina. (Vilkka 2007, 164.)  
 
Opinnäytetyöni luotettavuuteen olen pyrkinyt vaikuttamaan käyttämällä vankkaa ja laajaa 
teoreettista tutkimustietoa, joka näkyy työssäni. Sairaalan toimintaympäristö oli opinnäyte-
työntekijälle jo ennestään tuttu, joka lisää opinnäytetyön luotettavuutta, sillä tutkijan on 
täytynyt erotella omat kokemukset opinnäytetyön tuloksista. Opinnäytetyön tuloksissa on käy-
tetty myös autenttisia, suoria lainauksia, jolla on pyritty lisäämään tutkimuksen luotettavuut-





ja ovat luettavissa työn tuloksissa. Opinnäytetyön tuloksia on verrattu aiemmin tehtyjen tut-
kimusten tuloksiin ja tulokset ovat olleet yhteneväisiä. Opinnäytetyöntekijän aiempi työko-
kemus lastenosastolla lisäsi ymmärrystä aineistossa esille nousseita asioita kohtaan.  
 
Hyvän tutkielman tulee noudattaa myös monipuolista tieteellistä käytäntöä. Käytännössä tä-
mä tarkoittaa sitä, että tutkimuksen kysymyksen asettelu ja tavoitteet, aineiston kerääminen 
ja käsittely sekä tulosten esittäminen ja aineiston säilytys eivät tule loukkaa tutkimukseen 
osallistunutta kohderyhmää. Etenkin etiikka ja lainsäädäntö ovat erityisesti otettava opinnäy-
tetyössä huomioon. (Vilkka 2007, 90.) 
 
Oman opinnäytetyön eri vaiheissa olen pyrkinyt noudattamaan teoria aineistossa mainittuja 
hyviä tieteellisten käytänteiden työtapoja.  Opinnäytetyö perustuu pitkälti näyttöön perustu-
vasta teoriatiedosta sekä hoitohenkilökunnan kyselystä esiin nousseista laatukriteerien arvi-
oista. Kyselytutkimusta tehtäessä on kiinnitettävä huomio erityisesti osallistuvien oikeuksien 
kunnioittamiseen. Kyselylomakkeen täyttämiseen osallistuvia henkilöitä on informoitu kysely-
lomakkeen saatekirjeessä tutkimuksen tarkoituksesta ja päämäärästä. Jokainen on vapaaeh-
toisesti osallistunut työympäristön kehittämiseen. Kyselyyn osallistuvilla on ollut myös hyvä 
mahdollisuus vaikuttaa siihen, mitkä laatukriteerit sopivat parhaiten heidän työympäristöön-
sä. Noudattamalla opinnäytetyön eettisiä ohjeita ja hyvää tutkimustapaa, uskon tutkielmani 
olevan eettisesti vankalla pohjalla. (Mäkinen 2006, 94–95) Opinnäytetyötä varten haettiin Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltä tutkimuslupa (Liite 1). Tutkimusluvan myönsivät sai-
raanhoitoalueen johtaja sekä lastenosaston osastonhoitaja. Opinnäytetyöni perustuu laajan 
teoreettisen lähdeaineiston hyödyntämiselle ja näin aineistoa on hyödynnetty myös tutkiel-
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Tämä kysely toteutetaan osana opinnäytetyötä, jonka tarkoituksena on kehittää sektioäidin imetysohjaus-
ta lastenosastolla sekä rohkaista hoitajia ohjaamaan vanhempia hoitamaan vauvaa ihokontaktissa. Opin-
näytetyön tavoitteina on luoda lastenosastolle sektioäidin imetysohjausta ja ihokontaktia ohjaavat laatu-
kriteerit, jotka hoitohenkilökunta arvio kyselylomakkeella.  Laatukriteerit nousevat uusimmista imetys-
suosituksista sekä tutkimustiedosta.  
Vastaamalla kyselyyn tuet sektioäidin imetystä sekä vastasyntyneen varhaista ihokontaktin syntymistä 
lastenosastolla. Kyselyn tekemiseen on asianmukainen lupa. Kyselylomakkeen liitteenä on eritelty tau-
lukkoon ne tutkimustulokset ja tutkimukset, mitkä toimivat laatukriteerien taustalla. 
Mielipiteesi on tärkeä, jotta imetysohjauksesta ja vastasyntyneen ihokontaktista saadaan lastenosastolla 
laadukasta. Kyselylomakkeet jaetaan 19.3.2015 klo. 15:00 osastokokouksessa.  Kyselyt palautetaan siihen 
tarkoitettuun kirjekuoreen ja palautuslaatikkoon 26.3.2015 mennessä. Kyselyn tiedot käsitellään luotta-
muksellisesti ja nimettömästi, eikä henkilön vastauksia voida tunnistaa.  
  

























Sairaanhoitaja (   )    
Terveydenhoitaja (   ) 
Muu, mikä?  
 
Oletko saanut imetysohjaajakoulutuksen? 
Kyllä (   )       En   (    ) 
 
Merkitse ympyröimällä kunkin väittämän kohdalla laatukriteerin sopivuus lastenosastolle. Valitse kun-
kin väittämän yhteydessä sinulle parhaiten sopiva vastausvaihtoehto.  (1= Erittäin sopiva, 2= Melko sopi-
va, 3= Ei niin sopiva, 4= Ei lainkaan sopiva). 
 
Laatukriteerit vastasyntyneen                                           Erittäin            Melko               Ei niin           Ei 
lainkaan 
hoitamisesta ihokontaktissa                                               sopiva               sopiva               sopiva            so-
piva 
 
1. Kaikkien vastasyntyneiden tulisi päästä vanhempansa      1                      2                         3                    4 
    ihokontaktiin välittömästi synnytyksen  
    jälkeen, ellei vauvan tai äidin vointi sitä estä. 
2. Kenguruhoidolla on positiivinen vaikutus                   1                  2                        3                    4 
    keisarileikatun vastasyntyneen lämmönsäätelyyn  
     ja äidin imetyksestä selviytymiseen. 
3. Kenguruhoidolla on vanhempia                    1                       2                          3                   4 
   voimaannuttava vaikutus.       
4. Isän ja vastasyntyneen välisellä kenguruhoidolla              1                       2                          3                   4 
   on positiivinen vaikutus vauvan itkuisuuteen.  
5. Ympärivuorokautinen vierihoito                    1                       2                          3                   4 
    tukee täysimetystä.     
6. Ympärivuorokautinen vierihoito                    1                       2                          3                    4 
    lisää imetyksen kestoa.                                
7. Kenguruhoito toimii vauvan                    1                      2                          3                     4 
   kivunlievitysmenetelmänä kipua 
   tuottavien toimenpiteiden aikana 




















Vastausvaihtoehdot: (1= Erittäin sopiva, 2= Melko sopiva, 3= Ei niin sopiva, 4= Ei lainkaan sopiva).  
 
Laatukriteerit sektioäidin                                      Erittäin             Melko             Ei niin            Ei 
lainkaan 
imetysohjauksesta            sopiva                sopiva             sopiva              sopiva 
 
1. Äidin hyvällä imetysluottamuksella                                    1                     2                     3                     4 
   on positiivinen yhteys imetyksestä  
   selviytymiseen.     
2. Äitien saamalla ohjauksella imetystilanteissa                    1                      2                     3                     4 
   vähennetään imetysongelmia.          
3. Äitien saamalla ohjauksella imetystilanteissa                    1                       2                     3                     4 
   vaikutetaan positiivisesti täys- ja osittain 
   imetyksen kestoon.  
4. Synnytystavalla ja paikalla on                                             1                       2                      3                   4 
   vaikutusta  äidin ja vastasyntyneen  
   ensikontaktin alkamiseen.   
5. Synnytystavalla ja paikalla on vaikutusta                    1                       2                      3                     4 
   äidin  psyykkiseen hyvinvointiin. 
6. Keisarileikkauksen jälkeisellä kivulla                    1                       2                      3                      4         
   on vaikutusta ensi-imetyksen alkamiseen. 
7. Ensi-imetys tunnin sisällä synnytyksestä 
   lisää täysimetystä sekä imetyksen kestoa.                    1                       2                      3                      4                             
8. Sektioäidin rintamaidon lypsämisen                    1                       2                      3                      4 
   ohjauksella on tärkeä merkitys maidon  
   erityksn käynnistymisessä sekä 
   sen ylläpitämisessä.  
9. Vauvamyönteisyysohjelman mukainen                    1                        2                      3                     4 
    toiminta ja askelten toteutuminen lisää  
    imetyksen kestoa sekä pidentää täysimetystä. 
10. Henkilökunnan riittävällä koulutuksella                                1                       2                      3               4 
     on merkitystä imetykseen annettavaan  
     ohjaukseen ja imetyksessä onnistumiseen. 
11. Lastenosaston resursseilla on vaikutusta                                  1                       2                      3               4    

















Mitkä kolme laatukriteeriä nousivat mielestäsi tärkeimmäksi  
valinnaksi lastenosaston imetysohajusta ja kenguruhoitoa ajatellen? 
 
            1) 
 
 
            2) 
              
            
            3)                                      (Imetys 2015.) 
 
              
 
 
      
Kuvaile vielä omin sanoin, miksi juuri valitsemasi laatukriteerit  























Kiitos ajastanne ja  
aurinkoista kevättä!








Tutkimukset ja suositukset 
 
Kaikkien vastasyntyneiden tulisi päästä 
vanhempansa ihokontaktiin heti syntymän 
jälkeen, ellei äidin vointi tai lapsen sairas-
tuminen sitä estä. 
 
Vauvamyönteisyys-ohjelman kymmenen askeleen 
mukaan kaikille lapsille tulee antaa mahdollisuus 
imeä rintaa kenguruhoidon aikana. Ihokontaktia 
suositellaan toteutettavaksi vähintään tunnin kes-
keyttämättä, jotta sillä olisi positiivisia vaikutuk-
sia mm. imetykseen. Ihokontaktin aikana äitiä 
tuetaan ja autetaan imetyksessä ja kerrotaan 
kuinka tunnistaa vauvan nälkäviestit. (Hus 2014.) 
Myös Bramson on tutkinut ihokontaktin vaikutuksia 
vastasyntyneen hyvinvointiin ja imetyksen edistä-
miseen. Hänen tutkimuksensa osoittaa, että iho-
kontaktilla on myönteinen vaikutus täysimetyksen 
onnistumiseen sairaalahoidon aikana, vaikka eri 
sairaaloiden välillä olisikin eroavaisuuksia. Mitä 
pidempän vauvaa pidetään ihokontaktissa, sitä 
todennäköisemmin täysi-imetys sairaalassa toteu-
tuu. (Brmason 2010, 130–137.) 
  
Jos vanhemmat eivät pysty toteuttamaan kengu-
ruhoitoa välittömästi synnytyksen jälkeen, pyri-
tään siihen, niin pian kuin mahdollista. Jos äiti ei 
pysty pitämään vauvaa ihokontaktissa, isä voi to-
teuttaa kenguruhoitoa. Kun äidin vointi sallii, siir-
retään vauva hänelle ihokontaktiin, imetyksen 
käynnistämiseksi. Lastenosastolla kenguruhoitoa 
suositellaan toteutettavaksi heti kun se on äidin ja 
vauvan voinnin mukaan mahdollista. (Hus 2014.)  
 
Mikäli äiti ja vauva joutuvat olla erossa toisistaan 
tai jos vauva ei pysty imemään rintaa, ohjataan 
äidille oikeaoppinen rintojen lypsäys, jotta mai-
dontuotantoa saadaan ylläpidettyä ja maitoa sääs-
tettyä vauvalle. (Hus 2014.) 
 
Ympärivuorokautinen vierihoito lisää täysi-
metystä ja imetyksen kestoa. 
 
 
Vauvamyönteisyys-ohjelman mukaan äidit ja vau-
vat saavat olla yhdessä ympäri vuorokauden ellei-
vät äidin tai vauvan vointi ole esteenä. Osaston 
tehtävänä on tukea vanhempia vierihoidon toteu-
tumisessa. Vanhemmat tarvitsevat myös paljon 
kannustusta ja rohkaisua pitämään vauvaa lähel-
lään ihokontaktissa aina vain kuin mahdollista ja 
omien voimavarojen mukaan. 
 
Muun muassa Mikiel-Kostyran (2002) laajassa tut-
kimuksessa selvitettiin, että varhaisella ihokon-
taktilla on myönteinen vaikutus imetyksen onnis-
tumiseen sekä sen kestoon. Tutkimus toteutettiin 
Puolan synnytyssairaalassa 1995, jossa kätilöt seu-
rasivat ihokontaktin onnistumista ja kestoa. Ai-
neisto kerättiin kyselylomakkeilla, joka myöhem-
min analysoitiin. (Mikiel-Kostyra 2002.) 
 
Tulosten mukaan (94.8 %) äideistä  
imettivät vauvaansa, joista (91.4 %) olivat täysi-
imettäneet vaihtelevasti. 13.3 % olivat täysi-
imettäneet lastaan suositusten mukaan eli yli 6kk. 
81.6 % äiti-lapsi pareista oli ollut kenguruhoidossa. 




Suuri osa kenguruhoidosta toteutui alle 10 min. 
synnytyksen jälkeen. Keisarileikkauksia oli yhteen-
sä 13 % ja niistä 11.2 % kenguruhoito oli toteutu-
nut, mutta usein vasta tunnin kuluttua synnytyk-
sestä. Vain 56 äitiä yli tuhannesta toteuttivat ken-
guruhoitoa yli 30 min. Kenguruhoitoa toteutti 586 
äidistä alle 5min. Tehokasta imetyksen keston 
kannalta on ihokontakti, joka kestää vähintään 30 
min. Vauvaa ja äitiä tulisi erotettaa myöskään 
toisistaan yli tunniksi. Ryhmässä jossa ihokontak-
tia ei toteutunut ollenkaan, oli tuttipullolla ruo-
kinta ja rintakumien käyttö yleisempää. Äidit jot-
ka toteuttivat ihokontaktia ja imettivät lastaan 
ensimmäisen kerran alle 2h syntymän jälkeen, 





Isän ja vastasyntyneen kenguruhoidolla on 
positiivinen vaikutus vauvan itkuisuuteen.   
 
 
Erlandssonin (2007) tutkimuksen mukaan äidistään 
erotettu vastasyntynyt tulisi olla ihokontaktissa 
myös isänsä kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena oli 
verrata keisarileikkauksen jälkeisen vastasynty-
neen ihokontaktin vaikutuksia vastasyntyneen 
itkuun ja ensi-imetykseen sekä verrata isän to-
teuttaman ihokontaktin merkitystä vauvan itkuun 
ja imetyksen alkamiseen heti keisarileikkauksen 
jälkeen kahden ensimmäisen tunnin aikana synny-
tyksestä. (Erlandsson 2007, 2-6.) 
 
Tutkimukseen osallistui yhteensä n=29 vastasynty-
neen isää, jossa vastasyntynyt oli joko ihokontak-
tissa isän kanssa tai vauvasängyssä isän vierellä. 
Vastasyntyneen itkuja nauhoitettiin, jonka mu-
kaan vauvan käyttäytymisestä tehtiin havaintoja 
15 minuutin välein ja tulokset pisteytettiin The 
Neonatal Behavioral Assessment mittarin avulla. 
Mittari antaa arvokasta tietoa mitä vauvan käyt-
täytyminen meille kertoo. Jo aiemmat tutkimuk-
set ovat osoittaneet, että välittömällä ihokontak-
tilla alatiesynnytyksen jälkeen on positiivisia ter-
veysvaikutuksia vastasyntyneelle. (Erlandsson 
2007, 2-6.) 
 
Isän ja vastasyntyneen ihokontaktilla löydettiin 
positiivinen vaikutus vauvan itkuiseen käytökseen. 
Nauhoituksista selvisi, että vauvat, jotka olivat 
olleet isän iholla, itkivät vähemmän kuin vauvat 
jotka olivat isän vierellä sängyssä. Ihokontaktilla 
oli tutkimuksen mukaan myös positiivinen vaikutus 
vastasyntyneen valveillaoloon. Vastasyntyneet, 
jotka olivat sängyssään, olivat tutkimuksen mu-
kaan myös huomattavasti enemmän liikkuvaisia, 
kuin he jotka olivat isän sylissä iholla. Tästä voi-
daan päätellä, että ihokontaktilla on suuri merki-
tys vauvan rauhoittumisessa isän tai äidin iholla.  
(Erlandsson 2007, 2-6.) 
 
Tutkimustuloksista voidaan yhteenvetona todeta, 
että ihokontakti rauhoittaa ja tuo turvaa vauvalle, 
jolloin hän myös itkee vähemmän. Isän ja vasta-
syntyneen ihokontakti on merkittävä varsinkin 
silloin kun äiti vielä toipuu keisarileikkauksesta 
eikä pääse pitelemään vauvaansa.  (Erlandsson 






Kenguruhoidolla positiivinen vaikutus  
keisarileikatun vastasyntyneen lämmönsää-
telyyn ja äidin imetyksestä selviytymiseen.  
 
 
Ihokontaktilla on useiden tutkimusten mukaan 
positiivinen vaikutus vastasyntyneen terveyteen ja 
hyvinvointiin. Muun muassa Gouchon ym. 2012 
tutkimuksessa vertailtiin äidin ja vauvan ruumiin 
lämpötilaa sektion jälkeen, kun vauva oli asetettu 
kenguruhoitoon. Tutkimus kuvaa myös äitien tyy-
tyväisyyttä kenguruhoitoon ja sen vaikutuksista 
imetykseen. (Gouchon 2010, 78–84.) 
 
Tutkimus toteutettiin Italialaisessa sairaalassa, 
johon osallistui yhteensä 34 äitiä ja vauvaa. 17 
äideistä piti vauvaansa ihokontaktissa ja toiset 17 
ei-ihokontaktissa. Tutkimus jakautui kahteen ryh-
mään. Ensimmäinen ryhmä muodostui niin, että 
ihokontakti toteutettiin heti syntymän jälkeen ja 
toinen ryhmä, jossa 
vauvoille tehtiin perushoidot heti syntymän jäl-
keen ja 
kapaloitiin. Keisarilikkauksen jälkeen äidit jaettiin 
sattuman varaisesti ryhmiin ja heille kerrottiin, 
kumpaan ryhmään he kuuluvat. (Gouchon 2010, 
78–84.) 
 
Vauvat asetettiin välittömästi kenguruhoitoon 
äidin päästessään leikkaussalista. Lämpöä mitat-
tiin molempiin ryhmiin kuuluvilta vauvoilta jo 
leikkaussalissa, kun äidin saapuivat leikkauksesta 
osastolle.  Tämän jälkeen joka 30 minuutin välein 
lämpöä mitattiin kahden tunnin ajan. Hoitajat 
tarkkailivat ensi-imetyksen onnistumista. IBAT 
(Infant Breastfeeding Assessment Tool) avulla. 
Mittarin avulla hoitaja tarkkaili vauvan 
hamuamiskäyttäytymistä, imemistä.  
Äitejä haastateltiin puhelimitse 3 kk päästä. Van-
hemmilta, joiden vauvat kuuluivat kenguruhoito 
ryhmään, kysyttiin heiltä 7 kysymystä, joilla tyy-
tyväisyyttä kenguruhoidosta saatiin selvitettyä. 
(Gouchon 2010, 78–84.) 
 
Gouchonin tutkimuksesta selvisi, että kenguruhoi-
dossa olleiden vauvojen lämpötila oli tasaisempi 
ja korkeampi kuin vauvoilla, jotka eivät oleet 
kenguruhoidossa. Vauvojen vaara hypotermiaan oli 
myös pienempi ihokontaktissa olevilla vauvoilla. 
Kenguruhoidon vauvat lisäksi tarttuivat rintaan 
nopeammin äidin palattua leikkauksesta, kuin 
vauvat jotka eivät kuuluneet kenguruhoito ryh-
mään. Jo 30 minuutin aikana 9 ihokontaktissa ol-
lutta vauvaa imi rintaa kun taas vertailuryhmästä 
4 vauvaa. Jo ensimmäisen parin tunnin aikana 
yhteensä seitsemäm kenguruhoidon vauvaa imivät 
rintaa. (Gouchon 2010, 78–84.) Myös Waltersin ym. 
(2007) tutkimuksessa selvisi, ettei kukaan tutki-
musryhmän vastasyntyneestä kärsinyt ihokontak-
tissa ollessaan hypotermiasta. Ihokontaktin aikana 




8/9 vastasyntyneellä lämpötila nousi välillä 0.4-
1.5 astetta. (Walters ym. 2007, 375–381.)  
 
Tutkimuksen jälkeen 3 kuukauden jälkeen synny-
tyksestä selvisi puhelinhaastattelulla, että 11 ken-
guruhoidon vauvaa imevät äidin rintaa edelleen. 
Vertailuryhmän vauvoista 8 vauvaa olivat jatka-
neet imemistä. Äidit olivat tyytyväisiä kenguru-
hoidon toteuttamiseen. Kenguruhoito edisti äitien 
mielestä myös hyvän kiintymyssuhteen luomista 
vauvaan. Ketään äideistä ei ollut tyytymätön ken-
guruhoitoon. Äitien mielestä ihokontakti edisti 
imetystä. Äidit suosittelisivat ihokontaktin toteut-




Kenguruhoito toimii vauvan kivunlievitys-
menetelmänä kipua tuottavien toimenpitei-
den aikana.  
 
Grayn Bostonissa tekemä (1999) tutkimus osoittaa, 
kuinka kenguruhoito toimii vauvan kivunlievitys-
menetelmänä, kipua tuottavien toimenpiteiden 
aikana, kuten esimerkiksi kantapääpiston aikana 
lastenosastolla. Tutkimuksessa vauvat jaettiin 
kahteen ryhmään: kenguruhoito ryhmään ja ei 
kenguruhoito ryhmään. Vauvoista yhteensä viisi 
syntyivät sektiolla, joista 11 olivat poikia ja 16 
vauvoista olivat tummaihoisia. Valkoihoisia vauvoi-
ja oli yhteensä 4, yksi Amerikan Intialainen sekä 
latinalaisamerikkalaisia oli yhteensä 6. Vauvojen 
syntymäpainon piti olla 2.6–3.7 kg välillä. Apgar-
pisteet 8 ja rsv 37. (Gray ym. 1999.) 
 
Tutkimuksessa vauvoille aseteltiin elektrodeja 
rintakehälle 15 minuuttia ennen kantapääpistoa 
mittamaan sydämen sykettä. Kantapään ympärille 
aseteltiin lämpötyyny verinäytteen ottoa varten. 
Vauvan reaktioita kuvattiin videolle, hetkellä jol-
loin kantapäänpisto toteutettiin. Videolta seurat-
tiin mm. vastasyntyneen kulmakarvojen ja silmien 
liikkeitä. Tutkimuksen aikana seurattiin myös vau-
van itkua sekä sydämensykettä. (Gray ym. 1999.) 
 
Tuloksista selvisi, että kenguruhoidossa olleiden-
vauvojen kasvojen itku oli vähäisempää verinäyt-
teen oton aikana kuin vertailutyhmän vauvoilla. 
82 % vauvoista havaittiin vähemmän itkua ja 65 % 
vähemmän kasvojen irvistystä. Myös vauvojen 
sydämen syke oli huomattavasti rauhallisempi 
kantapäänpiston aikana, kuin niillä vauvoilla, jot-
ka eivät olleet lainkaan kenguruhoidossa edeltä-
västi. Kenguruhoidolla näyttäisi olevan merkittävä 
hyöty vastasyntyneen kivunlievityksessä mm. kan-
tapäänpiston ajan. Tutkimuksesta on hyötyä hoi-
totyössä kun ihokontaktin merkitys vastasyntyneen 
kivunlievityksessä tiedostetaan. Ihokontaktia voi-
daan toteuttaa ennen vauvalle kipua tuottavaa 
toimenpidettä varten, jolloin vauva on rauhalli-












Tutkimukset ja imetyssuositukset 
 
Ensi-imetys tunnin sisällä synnytyksestä li-




Imetysohjaus pohjautuu sairaaloissa WHO:n Vau-
vamyönteisyysohjelmaan, jossa imetystä tuetaa ja 
edistetään sekä imetysohjauksen toteutus kym-
menen askeleen mukaisesti. (Hannula 2010.) 
 
Kyseinen laatukriteeri nousee myös Yhdysvaltalai-
sen Carfoot Sue ym. (2004) tekemästä tutkimuk-
sesta, jossa ihokontaktin yhteyttä äidin ja terveen 
vastasyntyneen imetyksen aloittamiseen ja kes-
toon kuvataan. (Carfoot 2004.)  
 
Hannula korostaa tutkimuksessaan kuinka ensi-
imetys tunnin sisällä syntymästä, kenguruhoito ja 
täysimetys sairaalahoidon aikana, vierihoito, lap-
sentahtinen imetys tukevat parhaiten imetystä. 
(Hannula 2010.) 
 
Lisäksi Row- Murrayn tutkimus osoittaa, että kei-
sarileikatuilla vauvoilla saattaa ensi-imetyksen 
ajankohta siirtyä. Elektiivisen leikkauksen pos-
toperatiivisen hoidon ennakkosuunnittelu saattaisi 
johtaa aikaisempaan ensi-imetyksen ajankohtaan. 
Tutkimustuloksista selvisi, että toinen synnytyksen 
jälkeisenä päivänä 24 tunnin kuluessa 98 % äideis-
tä sai mahdollisuuden imettää vauvaansa. Lyhin 
aika siihen, milloin äiti pääsi imettämään vasta-
syntynyttään, oli spontaani alatiesynnytysryhmäs-
sä ja keisarileikkausryhmässä ensi-imetyksen aika 
oli pisin.  Baby Friendly- sairaalassa aika ensi-
imetyksen toteutumiseen oli kuitenkin aikaisempi. 
Baby Friendly- sairaalassa lähes kaikki äidit saivat 
pidellä lastaan n. 30 minuutin kuluessa leikkauk-





Äitien saama ohjaus imetystilanteissa syn-
nytyssairaalassa vähentää imetyspulmia se-
kä lisää täys- ja osittaisimetystä ainakin 
vauvan ollessaan kuuden viikkoon ikäinen.  
 
Hannulan tutkimus osoittaa, että osalla äideistä 
on puutteelliset tiedot imetyksestä. Imetysohjauk-
sen ja tuen kehittämiseksi tutkimuksen mukaan 
äidit kokevat, että lastenneuvolan terveydenhoi-
tajilta saatu tuki imetykseen on vähäinen. Äitien 
mielestä ohjausta saadaan raskaudenaikana liian 
vähän ja sen on koettu olevan ylimalkallista. Äidit 
toivovat yksilöllisempää, konkreettisempaa ja 
asiallista tietoa imetyksestä ja aktiivisuutta ime-
tysohjaukseen. Tutkimuksen mukaan suurin osa 
äideistä lopettavat imetyksen, koska kokee sen 
liian ongelmalliseksi elämäntilanteessaan. (Hannu-
la 2003, 106–107.) 
 
Laanterä kuvaa tutkimuksessaan myös imetysoh-
jauksessa esiintyviä pulmia, jotka toisaalta liitty-
vät ohjaajien puutteellisiin tietoihin imetyksestä. 
Tutkimus kuvaa ja selittää lasta odottavien äitien 
luottamusta imetykseen ja taustatekijöiden yh-
teyttä niihin. Suurimmat imetysohjauksen ongel-
mat liittyivät ohjaajien puutteellisiin tietoihin, 
resurssien puutteeseen, heikkoihin ohjaustaitoihin 
sekä ohjaajien kielteiseen asenteeseen. Yhteenve-




tona tutkimustuloksista voidaan sanoa, että ime-
tystä pidettiin tärkeänä. Naisten synnyttäneisyys, 
imetyksen pitäminen uuvuttavana ja vaikeana 
selittivät yli kolmanneksen imetysluottamuksen 
vaihtelusta.  Tulosten perusteella kehitettiin alus-
tava malli äitiyshuollon imetysohjauksesta. (Laan-
terä 2011.) 
 
Hannulan tutkimuksen mukaan myös hoitajat ko-
kevat imetysohjauksen osittain haastavaksi. Haas-
tavimmiksi hoitajat kokivat ulkomaalaiset äidit, 
korkeasti koulutetut synnyttäjät sekä vanhat en-
sisynnyttäjät. Kyseiseen tutkimukseen osallistui 
n=109 hoitajaa, jotka ohjasivat äitejä imetykses-
sä. Lyhin keskimääräinen ohjausaika oli puoli tun-
tia ja pisin kahdeksan tuntia. Imetysohjausta pi-
dettiin antoisana, miellyttävänä sekä haasteellise-
na ja jopa vaikeana. Vaikeita hoidettavia hoitajien 
mielestä olivat myös äidit joilta puuttui motivaa-
tio imetykseen tai joilla liittyi aikaisempia epäon-
nistumisia imetykseen. Haasteellisina ohjattavina 
pidettiin sairaita, mielenterveysongelmaisia, kei-
sarileikattuja tai äitejä joilla oli sairas lapsi. Eni-
ten ongelmia aiheuttivat yhteisen kielen löytämi-
nen ja tulkin puuttuminen (26 %), kulttuurierot 
(22 %), imetysmotivaation puute (12 %), iäkkääm-
mät äidit (7 %) sekä sektioäidit (7 %). (Hannula 
2003, 86–88.) Kaiken kaikkiaan hoitajien näkemys 
toteuttamastaan imetysohjauksesta on kuitenkin 
positiivinen. Tulosten mukaan hoitajat pitivät suu-
rimmasta osin imetykseen liittyvistä kysymyksistä 
tärkeinä. Hoitaja arvioivat oman osaamisensa ja 
ohjauksena erittäin hyväksi ongelmallisissa imet 
tilanteissa. (Hannula 2003, 86–88.) 
 
Salonen ym. 2013 Kuvasi tutkimuksessaan äitien 
saamasta sosiaalisesta tuesta lapsivuodeosastolla. 
Aineisto kerättiin suomen kieltä ymmärtäviltä 
ensi- ja uudelleensynnyttäjiltä kahdessa sairaalas-
sa. Kyselyitä palautui yhteensä n= 1617. Tutki-
muksen mukaan äidit saivat kohtalaisesti sosiaalis-
ta tukea. Korkea koulutus, masennusoireet, heikko 
selviytyminen imetyksestä ja isän vähäinen osallis-
tuminen olivat tutkimuksen mukaan yhteydessä 
vähäiseen tukeen. Vahva minäkuva, vahva vau-
vanhoitoon liittyvä pystyvyyden tunne, myöntei-
nen mieliala kotiutuessa ja myönteinen näkemys 
vauvasta liittyivät runsaaseen tukeen. Keskeisim-
mät hyvään tukeen liittyvät tekijät olivat toimi-
vaksi koettu perhe ja hoitajien antamat hyvät 
ohjeet. Ohjeiden riittävyys, kannustavuus, yksilöl-
lisyys ja molempien vanhempien huomioiminen 
vaikuttivat myönteiseksi koettuun tuen saantiin. 
(Tutkiva hoitotyö 2013.) 
 
Keskeisimpinä kohderyhminä tuen kehittämisen 
näkökulmasta ovat äidit, joilla oli negatiivinen 
mieliala, negatiivinen näkemys lapsesta tai heikko 
pystyvyyden tunne. Lapsivuodeosastolla perheiden 
huomioimiseen ja isien aktiiviseen osallistumiseen 











minta ja askelten toteutuminen lisää ime-




Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että vauva-
myönteisyysohjelman mukainen toiminta edistää 
imetystä jo synnytyssairaalassa. Muun muassa Ro-
we-Murray (2002) kuvaa tutkimuksessaan kuinka 
välittömästi synnytyksen jälkeen tapahtuvilla käy-
tännöillä on merkitystä ensi-imetyksen aloitus-
ajankohtaan. Kyseiseen tutkimukseen osallistui n= 
204 äiti-vauva paria. Tutkimuksessa arvioitiin ensi-
imetyksen onnistumista, äidin tyytyväisyyttä iho-
kontakti hoitoon, mieltymys tulevia synnytyksiä 
kohtaan, vauvan ruumiin lämpö tunti syntymän 
jälkeen, täysaikainen tai osittainimetys 4kk jäl-
keen. (Rowe-Murray 2002, 124–131.) 
 
Keisarileikkaus on Rowe-Murrayn tutkimuksen mu-
kaan tärkeä ensi-imetyksen ajankohtaa mahdolli-
sesti siirtävä tekijä. Elektiivisen leikkauksen pos-
toperatiivisen hoidon ennakkosuunnittelu saattaisi 
johtaa aikaisempaan ensi-imetyksen ajankohtaan. 
(Rowe-Murray 2002, 124–131.) 
 
Tuloksen ensi-imetyksen ajankohdasta: 1 tunnin 
kuluessa eli ”välittömästi” – ei vielä tapahtunut 
ensi-imetystä. Toisena synnytyksen jälkeisenä 
päivänä 24 tunnin kuluessa 98 % äideistä sai mah-
dollisuuden imettää vauvaansa. Lyhin aika siihen, 
milloin äiti pääsi imettämään vastasyntynyttään, 
oli spontaani alatiesynnytysryhmässä ja keisari-
leikkausryhmässä aika oli pisin. (Rowe-Murray 
2002, 124–131.) 
  
Baby Friendly- sairaalassa sen sijaan aika ensi-
imetyksen toteutumiseen oli aikaisempi. Täm kos-
ki kaikkia kolmea tutkimusryhmää. Baby Friendly- 
sairaalassa lähes kaikki äidit saivat pidellä lastaan 
n. 30 minuutin kuluessa leikkauksesta, muissa sai-
raaloissa vain muutama äiti. Eroja elektiivisissä eli 
kiireellisissä keisarileikkauksissa ei havaittu. Vielä 
tällöin ihokontakti ei ollut yleisenä käytäntönä 
sairaaloissa ja oli lähes tuntematon keisarileik-




Keisarileikkauksen jälkeisellä kivulla on vai-
kutusta ensi-imetyksen alkamiseen.  
 
James ym. 2008 kuvaa Amerikkalaisessa tutkimuk-
sessa kuinka keisarileikkauksen jälkeisellä kivulla 
saattaa olla yhteys kroonisen kivun sekä masen-
nuksen esiintyvyyteen.  Tutkimukseen osallistui 
yhteensä 1288 naista, jotka synnyttivät joko ala-
teitse tai keisarileikkauksella sairaalassa. Tutki-
mus aineistoa kerättiin potilashaastatteluilla 36 
tunnin sisällä synnytyksestä. Kahdeksan viikon 
kuluttua synnytyksen jälkeisen kivun yhteyttä 
kroonisen kivun sekä masennuksen esiintymiseen 
arvioitiin haastattelemalla potilaita puhelimen 
välityksellä. (James ym. 2008.) 
 
Synnytyksen jälkeen akuuttia kipua kokivat 10,9- 
prosenttia naisista. Jatkuvaa eli kroonista kipua 
kokivat 9,8- prosenttia naisista vielä kahdeksan 
viikon jälkeen synnytyksestä. Tutkimustulosten 
mukaan naiset, jotka kärsivät akuutista kivusta, 
kasvoi heillä 2,5- kertainen riski sairastua synny-
tyksen jälkeiseen masennukseen. Naiset, jotka 




kärsivät jatkuvasta kivusta heillä oli 3- kertainen 
riski sairastua synnytyksen jälkeiseen masennuk-
seen verrattuna niihin, jotka kokivat vain lievää 
kipua. Yhteenvetona tutkimuksessa voitiin todeta, 
ettei keisarileikkaus itsessään lisää riskiä sairastua 
synnytyksen jälkeiseen masennukseen. Sen sijaan 
sairaanhoidossa tulisi kiinnittää huomiota kivun-
lievityksen parantamiseen synnytyksen jälkeisessä 
hoidossa, sillä keisarileikatut naiset kärsivät pit-
kään kivuista. (James ym. 2008.) 
 
 
Henkilökunnan riittävällä koulutuksella on 
merkitystä imetykseen annettavaan ohjauk-
seen ja imetyksessä onnistumiseen. 
 
Vauvamyönteisyys-ohjelman mukaan kaikilla lasta 
odottavien ja imeväisikäisten perheiden kanssa 
työskentelevillä terveydenhuollon 
ammattilaisilla tulisi olla riittävästi koulutusta 
imetysohjauksesta. Hoitohenkilökunnalla on kui-
tenkin päävastuu imetysohjauksen toteuttamises-
ta. Peruskoulutuksen lisäksi hoitajien tulisi saada 
osallistua vähintään kaksi tuntia kestävään täy-
dennyskoulutukseen joka toinen vuosi. Lisäksi jo-
kaisella synnytysyksikön osastolla tulisi olla aina-
kin yksi imetysohjaajakouluttaja, joka toimii osas-
tonsa imetysvastaavana. (Hus 2014.) 
 
 
Synnytystavalla ja paikalla on vaikutusta 
äidin ja vastasyntyneen ensikontaktin alka-




Rowe-Murrayn 2011 tutkimuksen mukaan sitä pa-
rempi on äidin psyykkinen hyvinvointi, mitä nope-
ammin äiti pääsee pitelemään vauvaansa ensikon-
taktissa. (Rowe-Murray 2011.) 
 
Kyseisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
kuinka synnytystapa ja paikka vaikuttava äidin ja 
vastasyntyneen ensikontaktin alkamiseen ja kes-
toon sekä äidin psyykkiseen hyvinvointiin. Yhteen-
sä tutkimukseen osallistui n=203 ensisynnyttäjää 
neljästä australialaisesta sairaalasta. Yksi näistä 
sairaaloista oli Baby Friendly Hospital. Osallistujat 
olivat peräkkäisiä synnyttämään tulleita ensisyn-
nyttäjiä. Synnyttäjät jaettiin kolmeen ryhmään: 
spontaani alatiesynnytys, instrumenttiasisteinen 
alatiesynnytys (imukuppi ja pihtisynnytys) keisari-
leikkaus. Tutkimuksessa äideiltä esitettiin kysy-
myksiä vauvan voinnista ja temperamentista. 
(Rowe-Murray 2011.) 
 
Tutkimusta varten kehitettiin mittari The First 
Contact Index, jonka tarkoituksena oli selvittää 
kyselylomakkeen avulla äidin ja vastasyntyneen 
ensikontaktin kestoa, laatua ja subjektiivisia tun-
temuksia. Kyseessä oli pitkittäistutkimus, jossa 
osallistujille tehtiin haastattelu toisena synnytyk-
sen jälkeisenä päivänä. Äidit täyttivät kaksi kyse-
lylomaketta, joissa kysyttiin masentuneisuudesta 
ja mielialasta. 8 kk synnytyksen jälkeen osallistu-
jat täyttivät toisen kyselylomakkeen, joka lähe-
tettiin heille postitse, jossa oli uusi masennus – ja 
mielialakysely sekä kysymyksiä vauvan voinnista ja 
temperamentista. Mitä korkeamman indexi arvon 
äiti sai, sitä vähemmän äidit olivat masentuneita 
tai herkistyneellä mielialalla synnytyksen jälkeen. 
(Rowe-Murray 2011.) 
 
Tutkimus osoitti, että sairaalan hoitokäytännöillä 
on vaikutusta äidin mielialaan. Äiti on vauvan so-
siaalinen maailma ja hänen hyvinvointinsa on 




myös vauvan hyvinvointia. Merkittäviä eroja ha-
vaittiin etenkin eri synnytystavalla synnyttäneiden 
sekä eri sairaaloissa synnyttäneiden äitien välillä. 
Spontaani alatiesynnytysryhmällä oli korkeammat 
indexi arvot, instrumenttiryhmällä jonkin verran 
alemmat ja keisarileikkausryhmällä arvot kaikkein 
alhaisimmat. Baby Friendly sairaalassa arvot kai-
kissa ryhmissä olivat korkeammat kuin muissa sai-
raaloissa, joka kertoo sen, että hoitokäytännöt 
ovat kyseisessä sairaalassa hyvin suunnitelleet ja 
toimivat. Synnytyksen jälkeen tämä merkittävä 
yhteys säilyi vielä 8 kk, joka puolestaan kertoo 
sen, että mitä paremmat hoitokäytännöt sairaalal-
la on, sitä pidempään myös täysimetys saattaa 
jatkua. Mitä nopeammin äiti pääsi pitelemään 
vauvaansa, sitä positiivisemmat arvot antoi mie-
lialamittari. Sektion jälkeisessä heräämöhoidossa 
Baby Friendly- sairaalassa äidit ja vastasyntyneet 
saivat viettää yhdessä aikaa. He eivät olleet eros-
sa toisistaan. (Rowe-Murray 2011.) 
 
Tutkimuksen perusteella voidaan siis tulkita, että 
vauvan ja äidin ensikontakti on hyvin tärkeää sekä 
vauvalle itselleen sekä äidille, vaikka äiti olisi 
synnyttänyt keisarileikkauksella. Varhainen ensi-
kontakti tukee myös ensi-imetyksen alkamista ja 
ehkäisee raskauden jälkeiseen masennukseen sai-
rastumista. Baby- Friendly sairaalassa ädit ja vau-
vat voivat tutkimuksen mukaan paremmin.  
 
Äidin imetysluottamuksella on yhteys ime-
tyksestä selviytymiseen. 
 
Koskimäen 2012 tekemässä tutkimuksessa kuvat-
tiin äitien imetyksestä selviytymistä ja imetysluot-
tamusta ennen synnytyksen jälkeistä kotiutumista 
sairaalasta. Tutkimusaineistoa kerättiin erään 
sairaalan lapsivuodeosastolla kyselylomakkeilla. 
Tutkimukseen osallistui n=274 äitiä ja analysoitiin 
tilastomenetelmällä. (Hannula 2012, 3-13.) 
 
Tutkimuksen mukaan suurin osa äideistä kokivat 
selviytyvänsä imetyksestä hyvin tai erittäin hyvin. 
He arvioivat myös imetysluottamuksensa hyväksi. 
Äidit joilla imetysluottamus oli suurempi, selviy-
tyivät myös paremmin imetyksestä. Heikoimmin 
äidit osasivat arvioida maidon määrän riittävyyttä 
vauvalle. Taustamuuttujista äidin siviilisäädyllä, 
iällä, synnyttäneisyydellä, sekä aikaisemmalla 
imetyskokemuksella havaittiin yhteys imetyksestä 
selviytymiseen. (Hannula 2012, 3-13.) 
 
Äidit kuvasivat imetyksestä selviytymistä myös 
Marshallin ym. 2007 laadullisessa tutkimuksessa. 
Imetyksestä selviytymiseen vaikutti imetyksen 
fyysisten taitojen oppiminen ja varmuus tai epä-
varmuus maidon riittävyydestä. Haasteena selviy-
tymiselle äidit kokivat kotiutumisen, jolloin epä-
varmuus lisääntyi. Kyseisen tutkimuksen mukaan 
imetyksestä selviytymiseen liittyi vahvasti hyvään 
ja huonoon äitiyden kokemukseen. Kokemus liittyi 
vauvan tyytyväisyyteen, tyytymättömyyteen, ter-
veyteen, sairauteen sekä riittämättömään kas-
vuun. Toisaalta Tarkan (1996) tekemän selvityksen 
mukaan imetyksestä selviytymiseen yhteys liittyi 
se miten äiti koki imettämisen lapsivuodeosastol-
la. Mitä kevyempänä, kivuttomampana, antoisan 
ja miellyttävänä äiti koki imetyksen, sitä parem-














min hän myös selviytyisi siitä. Tarkan mukaan 
imetyksestä selviytymiseen vaikutti myös se, että 
äitiä itseään oli myös vauvana imetetty. Äidin 
luottamus omaan kehonsa kykyyn imettää lastaan 
vaikuttaa hänen päätökseen aloitta ja jatkaa ime-
tystä. Tämä on tärkeä huomioida synnytyssairaa-
lassa. Voidaan ajatella, että ne äidit, joilla ime-
tysluottamus on heikko, tarvitsevat myös hoitajil-
ta paljon tukea ja kannustusta, jotta imetys läh-
tee käyntiin. (Hannula 2012, 3-13). 
 
Tuloksia voidaan hyödyntää imetysohjauksen ke-
hittämisessä siten, että imetysluottamusta voitai-
siin arvioida jo lapsivuodeosastolla. Tällöin pysty-
tään tukea ja neuvoa äitejä imetys asioissa 
enemmän, etenkin niiden äitien kohdalla, joiden 
imetysluottamus on heikompi. (Hannula 2012, 3-
13.) 
 



















Effect of Early Skin-
to-Skin Mother In-
fant Contact 
During the First 3 
Hours Following 
Birth on Exclusive 
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During the Materni-
















vuonna 2005–2006 19:sta 
eri sairaalassa Kaliforni-
assa. Tutkimukseen osal-
listui n= 21 842 
äiti-vauva paria. Äidit 
kuuluivat eri etnisiin 
kulttuureihin. Äidit pu-
huivat espanjaa tai eng-
lantia. Raskauksien tuli 
olla yksisikiöisiä ja rvk. 
37–40. Äitiä ja vauvaa ei 
saanut erottaa toisistaan 





nä aikana 19 sairaalassa 
San Bernandinossa ja 
Riverside countiessa 
Kaliforniassa.  
Äidit olivat eri  
kulttuureita. He 
puhuivat englantia tai 
espanjaa. Raskauksien 
tuli olla yksisikiöisiä, 
raskausaika tuli kestää 
37–40 raskausviikkoa 
eikä äitiä ja vauvaa 
saanut erottaa yli 
tunniksi toisistaan. Haas-
tattelun suorittivat hoita-
jat. Äideiltä kysyttiin hei-
dän taustoistaan ja heidän 
ajatustaan ruokkia vauvan-





toa. Aineisto analysoitiin 
PNS tiedonkeruujärjestel-
mällä. Tulokset analysoi-
tiin SPSS järjestelmällä. 
 
Tutkimuksessa enemmistö äideistä aikoi täysi-imettää vauvaansa. 
Äidit synnyttivät alateitse ja toteuttivat kenguruhoitoa yli tunnin 
ajan. (Bramson 2010.) 
 
Tutkimuksessa selvisi, että kenguruhoidolla oli myönteinen vaikutus 
täysimetyksen onnistumiseen, sairaaloiden välisistä eroavaisuuksista 
huolimatta. Mitä pidempään äidit pitivät lastaan ihokontaktissa en-
simmäisten 3 tunnin aikana, sitä todennäköisemmin täysi-imetys 
sairaalassa jatkui. Tutkimuksen osoittivat myös sen, että ne äidit, 
jotka pitivät lastaan ihokontaktissa ainakin 20 min, jatkui imetys 
kolme kuukautta kauemmin, kuin äidit, jotka pitivät lasta vähem-
män aikaa ihokontaktissa.  (Bramson 2010.) 
 
Tutkimuksen mukaan, mitä kauemmin äiti pitää lastaan ihokontak-
tissa vastasyntyneen ensimmäisten kolmen tunnin aikana, sitä to-
dennäköisemmin hän myös imettää lastaan. Myös ihokontaktin kes-
tolla on siis vaikutusta imetyksen kestoon ja jatkumiseen. (Bramson 
2010.) 
 





Carfoot ym. 2004 
A randomised con-
trolled trial in the 
north of England 
examining the ef-
fects of skin-to-skin 





tuksena oli kuvata 
ihokontaktin yhteyt-
tä äidin ja terveen 
vastasyntyneen ime-
tyksen aloittamiseen 















ta, äidin tyytyväisyyttä 
ihokontakti hoitoon, miel-
tymys tulevia synnytyksiä 
kohtaan, vauvan ruumiin 
lämpö tunti synytymän 
jälkeen, täysaikainen tai 





Tutkimuksen mukaan 91 % kenguruhoidossa olleista vauvoista onnis-
tuivat ensi-imetyksessään. Vauvat jotka eivät olleet kenguruhoidos-
sa heidän onnnistumisprosentti imetyksessä oli 83 %. Ihokontaktissa 
olleiden vauvojen ruumiin lämpö oli tunti syntymän jälkeen korke-
ampi kuin niiden jotka eivät olleet ihokontaktissa. Yhteensä 42 vau-
voista, jotka olivat olleet kenguruhoidossa heti syntymän jälkeen 
jatkoivat osittain tai täysimetettyinä vielä 4kk jälkeenkin. (Carfoot 
ym. 2004.) 
 
Äidit jotka olivat pitäneet vauvaansa ihokontaktissa kokivat sen 
miellyttäväksi kokemukseksi ja ovat valmiita toteuttamaan ihokon-














tuksena oli kuvata 
kuinka synnytystapa 
ja paikka vaikutta-
vat äidin ja vasta-
syntyneen ensikon-
taktin alkamiseen ja 








sairaalasta. Yksi näistä 
sairaaloista oli Baby 
Friendly Hospital. Osal-
listujat olivat peräkkäi-
siä synnyttämään tulleita 
ensisynnyttäjiä. Synnyt-









Tutkimusta käytettiin The 
First Contact Index mitta-
ria, jonka tarkoituksena oli 
selvittää äidin ja vastasyn-
tyneen ensikontaktin laa-
tua, kestoa ja tuntemuk-
sia. Kyseessä oli pitkittäis-
tutkimus, jossa  
osallistujille tehtiin haas-
tattelu toisena synnytyk-
sen jälkeisenä päivänä. He 
täyttivät kaksi kyselyloma-
ketta, joissa kysyttiin ma-
sentuneisuudesta ja mie-
lialasta. 8 kk synnytyksen 
jälkeen osallistujat täytti-
vät toisen kyselylomak-
keen, joka lähetettiin heil-
le postitse, jossa oli uusi 
masennus – ja mielialaky-
sely sekä kysymyksiä vau-
van voinnista ja tempera-
mentista. Henkilökunta 
arvioi the First Contact 
Index-mittarilla äidin ja 
 
Tutkimuksen mukaan sairaalan hoitokäytännöt vaikuttavat äidin 
mielialaan. Pienetkin muutokset hoitoympäristössä auttavat; niillä 
on psykologista merkitystä äideille. Äiti on vauvan sosiaalinen maa-
ilma. Hänen hyvinvointinsa on myös vauvan hyvinvointia. (Rowe-
Murray ym. 2001, 1068–1075.) 
 
Merkittäviä eroja the First Contact Indexissä löydettiin eri synnytys-
tavalla synnyttäneillä että eri sairaaloissa synnyttäneillä äideillä. 
Spontaani alatiesynnytysryhmällä oli korkeammat FCIarvot, instru-
menttiryhmällä jonkin verran alemmat ja keisarileikkausryhmällä 
arvot kaikkein alhaisimmat. Baby Friendly sairaalassa arvot kaikissa 
ryhmissä olivat korkeammat kuin muissa sairaaloissa. Mitä korkeam-
pi FCI oli, sitä vähemmän äidit olivat masentuneita ja herkällä mie-
lialalla synnytyksen jälkeen. Synnytyksen jälkeen tämä merkittävä 
yhteys säilyi vielä 8 kk. 
Mitä nopeammin äiti pääsi pitelemään vauvaansa, sitä positiivisem-
mat arvot antoi mielialamittari. Section jälkeinen heräämöhoito: 
Baby Friendly- sairaalassa äidit ja vastasyntyneet saivat viettää yh-









Tulokset analysoitiin SPSS 
ohjelmalla. Tilastointi  
ANOVAanalyysillä. 
 
Calais ym. 2010 
 
Skin-to-skin contact 
of full term 
Infants: An explora-
tive study of pro-
motin and hindering 















n=117 äitiä sekä 
n= 107 isää. Tutkimus 










kenguruhoidon eduista jo 
raskausaikana. Vauvan 
syntymän jälkeen äidit 
pitivät vauvaansa ihokon-
taktissa kunnes ensi-
imetys käynnistyi. Kätilö 
antoi vaanhemmille sekä 
suullisen ja kirjallisen oh-
jeen ihokontaktista. Lapsi-
vuodeosastolla kätilöt oli-
vat kannustavaisia ja aut-
toivat äitiä pitämään vau-
va kenguruhoidossa aina 
kun mahdollista. Vauvan 
syntymän jälkeen kahden 
viikon kuluttua vanhem-
mille lähetettiin kyselylo-
make, jossa vanhempien 
kokemuksia kenguruhoi-




Calaisin (2010) tekemän tutkimuksen mukaan äidit olivat sitoutu-
neempia pitämään vauvaansa kenguruhoidossa pidempään kun heille 
oli etukäteen kerrottu sen eduista vauvalle. Äidit olivat yleisesti 
ottaen erittäin tyytyväisiä saamaansa tukeen ja kannustukseen pitää 
vauvaa kenguruhoidossa. Perheet kokivat kätilön läsnäololla, tuella 
ja informaatiolla olevan tärkeä merkitys. Äidit, jotka pitivät vauvaa 
ihokontaktissa, kokivat olevansa tyytyväisempiä myös äitiyteen. 
Kenguruhoidon toteutumiselle estävänä tekijänä pidettiin kätilön 
tuen, kannustuksen ja informaation puute sekä sukulaiset ja ystävät 
jotka halusivat pitää vauvaa sylissö. Ikävällä synnytyskokemuksella 
ei ollut vaikutusta kenguruhoidon toteutumiseen. (Calais ym. 2010, 
1080–1090.) 
 
Kätilöiden ja hoitohenkilökunnan antama informatiivinen ohjaus ja 
tukeminen ovat erittäin tärkeää, jolloin vanhemmat tuntevat olonsa 
tyytyväisemmäksi. Tyytyväisyydellä on vaikutusta myös imetykseen.   
 
Erlandsson, 2007  
 
Skin-to-skin care 
with the father af-
ter cesarean birth 
and its effect on 


















vat n=29 vastasyntyneen 
isää, jossa vastasyntynyt 
oli joko ihokontaktissa 
isän kanssa tai vauvasän-







sestä tehtiin havaintoja 15 
minuutin välein ja tulokset 
pisteytettiin The Neonatal 
Behavioral Assessment 
mittarin avulla. Mittari 
antaa hyvää tietoa mitä 
vauvan käyttäytyminen 
meille kertoo.  
 
Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että välittömällä kenguru-
hoidolla on myönteisiä terveysvaikutuksia vastasyntyneelle sekä 
vanhemmille.  
 
Tutkimusten mukaan isän ja vastasyntyneen ihokontaktilla löydet-
tiin positiivinen vaikutus vauvan itkuiseen käytökseen. Nauhoituksis-
ta selvisi, että vauvat jotka olivat olleet isän iholla, itkivät vähem-
män kuin vauvat, jotka olivat isän vierellä sängyssä. Ihokontaktilla 
oli tutkimuksen mukaan myös positiivinen vaikutus vastasyntyneen 
valveillaoloon.  
Vastasyntyneet, jotka olivat sängyssään, olivat tutkimuksen mukaan 











 huomattavasti enemmän liikkuvaisia, kuin vauvat jotka olivat isän 
sylissä ihokontaktissa. Tästä voidaan päätellä, että ihokontaktilla on 
suuri merkitys vauvan rauhoittumisessa isän tai äidin iholla.   
 
Tutkimustuloksista voidaan yhteenvetona todeta, että ihokontakti 
rauhoittaa ja tuo turvaa vauvalle, jolloin hän myös itkee vähem-
män. Isän ja vastasyntyneen ihokontakti on merkittävä varsinkin 
silloin kun äiti vielä toipuu keisarileikkauksesta eikä pääse pitele-












na oli selvittää 




tää, mitkä tekijät 







yhteensä 10 alateitse 
synnyttänyttä ensisyn-
nyttäjää, joiden raskaus 





Ennen synnytystä äidit 
osallistuivat haastatte-
luun, jolloin heille 
annettiin tietoa kenguru-
hoidosta ja sen eduista. 
Synnytyksen jälkeen 
kätilöä ja äitiä seurattiin 
tunnin ajan. Seurannan 
jälkeen kätilöitä ja äitejä 
haastateltiin vielä kerran. 
 
Haastatteluissa sekä äidit, että kätilöt olivat sitä mieltä, että ken-
guruhoidolla on vauvalle etuja ja on hyödyksi. Siitä oltiin myös yhtä 
mieltä, että kenguruhoidon toteuttaminen on tärkeää ja myös äidit 
haluavat sitä toteuttaa. Tutkimuksen aikana kuitenkin vain yksi 
kymmenestä äidistä piti vauvaansa loppujen lopuksi ihokontaktissa. 
Äidit ajattelivat ennen synnytystä pitävänsä vauvaa heti ihokontak-
tissa, mutta synnytyksen jälkeen suurin osa äideistä halusivatkin 
viedä vauva ensin pesulle ja käärittäväksi kapaloon. Äitien ja käti-
löiden välillä nähtiin kuitenkin haastattelujen aikana mielipide ero-





Effect of early skin-
to-skin contact 
After delivery on 
duration of breast-
feeding: a prospec-









miseen ja kestoon. 
Tutkimus kesti yh-









lassa vuonna 1995. Tut-
kimuksessa kätilöt seura-
sivat ihokontaktin onnis-
tumista ja sen kestoa. 
Tutkimukseen osallistui 
yhteensä 11 973 äiti- 
vauva paria. Kolme vuot-
ta myöhemmin ryhmästä 
valittiin äitejä 37 rvk. 
syntyneet ja 2500g pai-
naneet terveet vauvat. 
Heistä valittiin satunnai-
sesti yhteensä 1923 äi-
 
Aineiston keruu tapahtui 
kyselylomakkeilla jonka 
jälkeen ne analysoitiin. 
Tulokset imetyksestä ra-
portoitiin ja laskettiin 
kuukausina synnytyksen 
jälkeen. Äidit jaettiin tut-
kimuksessa ryhmiin, joita 
vielä verrattiin keskenään. 
Ryhmät olivat: kegur-
hoidon puute synnytyksen 
jälkeen, lyhyt ihokontakti, 
jonka kesto alle 20 min. 
Kenguruhoitoryhmä synny-
tyksen jälkeen sekä iho-
 
Tutkimuksessa saatiin selville, että 94.8 % äideistä 
imettivät vauvaansa ja (91.4 %) äideistä täysi-imettivät lastaan 
vaihtelevasti. 13.3 % äideistä täysi-imettivät vauvaa yli 6kk ajan. 
Yhteensä 81.6 % äiti-lapsi pareista oli ollut ihokontaktissa. Suurin 
osa kenguruhoidosta oli tapahtunut alle 10 minsynnytyksen jälkeen. 
Sekrioista yhteensä 13 % oli kenguruhoito toteutunut, mutta puolet 
näistä vastatunnin kuluttua synnytyksestä. Ainoastaan 56 äitiä to-
teutti kenguruhoitoa kauemmin kuin 30 min. 586 äitiä toteutti ken-
guruhoitoa vähemmän kuin 5min. (Mikiel-Kostyra 2002, 1301–1306.) 
 
Tehokkaimmaksi havaittiin kenguruhoito, joka oli kestänyt pidem-
pään kuin 30min. Myös sillä oli vaikutusta, ettei vauvaa ja äitiä ero-
tettu toisistaan yli tunnin ajaksi. Mikäli kenguruhoito ei toteutunut, 
havaittiin tuttipulloruokinta ja rintakumien käyttö yleisempänä. 
Äidit, jotka toteuttivat kenguruhoitoa alle 2 tunnin kuluessa synty-








tauksia saatiin yhteensä 
1250 jonka jälkeen ne 
analysoitiin. 
kontakti, joka kesti yli 20 
min. Tutkimuksessa  
huomioitiin äidin ikä, 
synnytysten lukumäärä, 
koulutustaso jne. 
mästä, imettivät he keskimäärin 3.96kk pidempään. (Mikiel-Kostyra 
2002, 1301–1306.) 
 
Korkeammin koulutetut äidit havaittiin täys imettävän vastasynty-
neitä kauemmin. Muilla äidin taustatekijöillä ei nähty merkitystä 
imetykseen. (Mikiel-Kostyra 2002, 1301-1306.) 
 
 









tuksena oli selvittää 






tii äiteihin ja vau-














2006. 28.1 % vauvoista 
olivat syntyneet sektiol-
la. Tutkimukseen osallis-
tui yhteensä 34 äitiä ja 
vauvaa. 17 äideistä piti 
vauvaansa ihokontaktissa 
ja toiset 17 ei ihokontak-




keen ja ryhmä, jossa 
vauvat ensin pestiin ja 
kapaloitiin heti syntymän 
jälkeen. Keisarilikkauk-






tomat vauvat kuivattiin, 
käärittiin kapaloon ja 
näytettiin äidille heti syn-
tymän jälkeen. Hoitaja 
tarkasti, kylvetti, puki ja 
punnitsi vauvan yhdessä 
isän kanssa. Äidit oli saa-
nut ohjausta imettämises-
tä. Toisen ryhmän äidit 
saivat päättää, pitivätkö 
lastaan sängyssään vierel-
lään tai vauvasängyssä tai 
vauvalassa. Kenguruhoidon 
vauvat asetettiin ihokon-
taktiin heti kun äiti pääsi 
leikkaussalista. Kumman-
kin ryhmien vauvoilta mi-
tattiin lämpö kylvetyksen 
jälkeen. Kahden tunnin 
ajan lämpöä mitattiin 30 
minuutin välein. Hoitajat 
seurailivat ensi-imetystä 
ja auttoivat tarvittaessa. 
Tulokset analysoitiin IBAT 
(Infant Breastfeeding 
Assessment Tool) avulla. 
Mittarin avulla hoitaja 
seurailivat vauvan 
hamuamiskäyttäytymistä 
sekä imemistä. Hoitajat 
myös pisteyttivät imetyk-
 
Gouchonin tutkimuksesta selvisi, että kenguruhoidon vauvoilla läm-
pötila oli tasaisempi ja korkeampi kuin vauvoilla, jotka eivät olleet 
kenguruhoidossa. Myös hypotermian vaara ihokontaktin vauvoilla oli 
pienempi. He myöskin tarttuivat rintaan noin. 22 min kuluessa äidin 
palattua leikkauksesta. Vastakkaisessa ryhmässä vauvat tarttuivat 
rintaan noin. 43 min. kuluttua. 9 kenguruhoidossa ollutta vauvaa imi 
rintaa jo 30 minuutin kuluessa, kun taas vastakkaisessa ryhmässä 
vain 4 vauvaa. Ensimmäisen kahden tunnin aikana 7 kenguruhoidon 
vauvaa imi rintaa ja vertailuryhmästä 2 vauvaa.  
 
Puhelinhaastattelulla selvisi 3kk myöhemmin, että vielä 11 kenguru-
hoidon ryhmästä vauvat imevän rintaa edelleen ja vertailuryhmän 
vauvoista 8. 12 Kenguruhoidon äidit olivat erittäin tyytyväisiä iho-
kontaktiin. Äidit kokivat, että ihokontakti edisti hyvän kiintymyssuh-
teen luomisen vauvaan. Ketään äideistä ei ollut tyytymätön kengu-
ruhoitoon. Äitiä olivat vakuuttuneita siitä, että kenguruhoito edisti 
myös imetystä. Äidit suosittelisivat mielellään kenguruhoitoa myös 
kaverilleen. (Gouchon 2010, 78–84) 
 
 




sen välillä 0-12 pistettä.  
3 kk päästä ihokontaktin 
äitejä haastateltiin puhe-




















































attityde and confidence- 
kyselyllä. Yhteensä n= 172 
osallistui kyselyyn. Aineis-





sä vaiheessa koottiin näyt-





perusteella. Aineistona oli 
40 tieteellistä julkaisua. 
 
Tutkimuksen mukaan suurimmat imetysohjauksen ongelmat liittyivät 
ohjaajien puutteellisiin tietoihin, resurssien puutteeseen, heikkoihin 
ohjaustaitoihin ja ohjaajien kielteiseen asenteeseen. Vanhemmat 
vastasivat 2/3 tietokysymyksistä oikein. Imetystä pidettiin tärkeänä ja 
ensisynnyttjät korostivat tasavertaisuutta lapsen syöttämisessä. Nais-
ten synnyttäneisyys, imetyksen pitäminen uuvuttavana ja vaikeana 
selittivät yli kolmanneksen imetysluottamuksen vaihtelusta.  Tulosten 
perusteella kehitettiin alustava malli äitiyshuollon imetysohjauksesta. 
(Laanterä 2011) 
 
Tutkimuksen mukaan imetystietous vaihteli asteikon 4-20 välillä (22 
täsypistemärä). Imetytietoisuudessa ei havaittu eroja Kymeenlaakson 
ja Etelä-Savon välillä. Myöskään niillä odottavilla äideillä, joilla oli 
jokin sairaus ei havaittu erovaisuuksia imetystiedoissa. Sukupuolella, 
iällä, raskausviikkojen, tupakoimisen ja puolisolla nähtiin olevan vai-
kutusta imetystietoisuuteen. He Lasta odottavat äidit, jotka asuivat 
puolisonsa kanssa omaavat tutkimusten mukaan paremmat imetystie-
toudet kuin he jotka asuvat erillään. Kyselyn vastaavista vanhemmis-
ta, jotka tupakoivat tiesivät imetyksestä vähemmän. Myös ne äidit, 
jotka tiesivät oman äidin imettäneensä lastaan, tiesivät imetyksestä 
enemmän kuin ne äidit joita ei ollut imetetty. Tutkimuksesta selvisi 
myös, että 25- vuotiailla tai sitä nuoremmilla imetystietous oli hei-
kompaa. (Laanterä 2011) 
 
Tutkimuksessa selvitettiin myös vanhempien asenteita imetykseen 
liittyen. Tutkimuksen mukaan noin 60 % vanhemmista pitivät imetystä 
tärkeänä. 20 % vanhemmista kokivat imetyksen haastavana ja 62 % 
olivat sitä mieltä, että imetys on uuvuttavaa äidille. 11 % äideistä 
olivat huolissaan siitä, että imetyksellä olisi negatiivinen vaikutus 
isään. (jää ulkopuolelle). Imetysasenteisiin vaikuttivat vanhempien 
ikä, sukupuoli, koulutus jne. Miehet kokivat imetyksen enemmän uu-
vuttavana kuin äidit. (Laanterä 2011) 





Tutkimustuloksista voidaan todeta, että imetystietoisuutta tulisi vielä 
parantaa ja kehittää jo äitiysneuvolasta saakka. Varsinkin riskiryhmiin 
kuuluvat perheet, kuten tupakoivat vanhemmat selvästi tarvitsevat 
tietoa ja tukea vieläkin enemmän. Imetystietoisuus on yhteydessä 




Koskimäki ym.  
 
Tutkimuksen tarkoi-













tiin erään sairaalan lapsi-
vuodeosastolla kyselylo-
makkeilla. Tutkimukseen 




Tutkimuksen mukaan suurin osa äideistä kokivat selviytyvänsä imetyk-
sestä hyvin tai erittäin hyvin. He arvioivat myös imetysluottamuksen-
sa hyväksi. Äidit joilla imetysluottamus oli suurempi, selviytyivät 
myös paremmin imetyksestä. Heikoimmin äidit osasivat arvioida mai-
don määrän riittävyyttä vauvalle. Taustamuuttujista äidin siviilisää-
dyllä, iällä, synnyttäneisyydellä, sekä aikaisemmalla imetyskokemuk-
sella oli yhteys imetyksestä selviytymiseen. Tuloksia voidaan hyödyn-
tää imetysohjauksen kehittämisessä siten, että imetysluottamusta 
voitaisiin arvioida jo lapsivuodeosastolla. Tällöin on hyvät mahdolli-
suudet kohdentaa tukea ja neuvontaa etenkin äideille joilla imetys-


























Aineisto kerättiin suomen 
kieltä ymmärtäviltä ensi- 
ja uudelleensynnyttäjiltä 
kahdessa sairaalassa. Kyse-






Tutkimuksen mukaan äidit kokivat saavansa vain kohtalaisesti sosiaa-
lista tukea. Korkea koulutus, masennusoireet, heikko selviytyminen 
imetyksestä ja isän vähäinen osallistuminen olivat tutkimuksen mu-
kaan yhteydessä vähäiseen tukeen. Vahva minäkuva, vahva vauvan-
hoitoon liittyvä pystyvyyden tunne, myönteinen mieliala kotiutuessa 
ja myönteinen näkemys vauvasta liittyivät runsaaseen tukeen. Keskei-
simmät hyvään tukeen liittyvät tekijät olivat toimivaksi koettu perhe 
ja hoitajien antamat hyvät ohjeet. Ohjeiden riittävyys, kannustavuus, 
yksilöllisyys ja molempien vanhempien huomioiminen vaikuttivat 
myönteiseksi koettuun tuen saantiin. (Tutkiva hoitotyö 2013) 
 
Keskeisimmät kohderyhmät tuen kehittämisen näkökulmasta ovat 
äidit, joilla oli negatiivinen tai alakuloinen mieliala, negatiivinen nä-
kemys lapsesta tai heikko pystyvyyden tunne. Lapsivuodeosastolla 
perheiden huomioimiseen ja isien aktiiviseen osallistumiseen tulisi 
kiinnittää enemmän huomiota. (Tutkiva hoitotyö 2013) 
 






James ym. 2008. 
 
 

















la tai alateitse synnyttä-




yhteensä 1288 naista, jot-
ka synnyttivät joko ala-
teitse tai keisarileikkauk-
sella sairaalassa. Tutkimus 
aineistoa kerättiin potilas-
haastatteluilla 36 tunnin 
sisällä synnytyksestä. Kah-
deksan viikon kuluttua 
synnytyksen jälkeisen ki-
vun yhteyttä kroonisen 





Tutkimuksen mukaan synnytyksen jälkeen akuuttia kipua kokivat 10,9- 
prosenttia naisista. Jatkuvaa eli kroonista kipua kokivat 9,8- prosent-
tia naisista kahdeksan viikon jälkeen synnytyksestä. Tutkimustulosten 
mukaan naiset, jotka kärsivät akuutista kivusta, heillä kasvoi 2,5- 
kertainen riski sairastua synnytyksen jälkeiseen masennukseen. Nai-
set, jotka kärsivät jatkuvasta kivusta heillä oli 3- kertainen riski sai-
rastua synnytyksen jälkeiseen masennukseen verrattuna niihin, jotka 
kokivat vain lievää kipua. Yhteenvetona tutkimuksessa voitiin todeta, 
ettei keisarileikkaus itsessään lisää riskiä sairastua synnytyksen jälkei-
seen masennukseen. Sen sijaan sairaanhoidossa tulisi kiinnittää huo-
miota kivunlievityksen parantamiseen synnytyksen jälkeisessä hoidos-




























30 täysiaikaista tervettä 
vastasyntynyttä maalis-
kuusta lokakuuhun 1998. 
Vauvat jaettiin kenguru-
hoito ryhmään ja vau-
voihin, jotka eivät olleet 
kenguruhoiodssa. Viisi 
vauvoista syntyi sektioll-
sa, joista 11 oli poikia, 
16 tummaihoisia, 4 val-
koihoisia 4 sekä 6 latina-
laisamerikkalaista ja yksi 
Amerikan intialainen 
vauva. Vauvan syntymä-
painon tuli olla 2.6–3.7 
kg välillä. Apgarpisteet 
ainakin 8 ja rkv 37.  
 
Tutkimuksessa vauvoille 
laitettiin 15 minuuttia 
ennen kantapääpistosta 
kolme elektrodia rintake-




tiin kenguruhoitoon ja 10–
15 minuutiksi. Verinäyt-
teenoton aikana vauvan 
ilmeitä kuvattiin 
videolle. Videolta seurat-
tiin mm. vauvan kulmakar-
vojen ja silmien liikkeitä. 
Tutkimuksen aikana myös 
seurattiin vauvan itkua 
sekä sydämen lyöntejä. 
 
Grayn (1999) tutkimustulokset osoittavat, että kenguruhoidolla on 
myönteinen vaikutus vauvan kivunlievitysmenetelmänä kipua tuotta-
vissa toimenpiteissä. (Gray ym. 1999.) 
 
Tuloksista selvisi, että vauvojen itku ja kasvojen nypristely vähenivät 
verinäytteenoton aikana kun vauva oli ollut kenguruhoidossa edeltä-
västi. 82 % vauvoista havaittiin vähemmän itkua ja 65 % vähemmän 
kasvojen irvistystä. Myös vauvan sydän löi rauhallisemmin toimenpi-
teen aikana kuin niillä vauvoilla, jotka eivät olleet kenguruhoidossa. 
Kolmen minuutin jälkeen kantapääpistosta kenguruhoidossa olleet 
vauvat itkivät ja irvistivät vähemmän. Ihokontaktista näyttäisi olevan 
merkittävä hyöty vastasyntyneen kivunlievityksessä. Tutkimuksesta on 
hyötyä hoitotyössä kun tiedostetaan ihokontaktin merkitys vastasyn-
tyneen kivunlievityksessä. (Gray ym. 1999.) 
 
Ihokontaktia voidaan toteuttaa osastolla ennen vauvalle kipua tuotta-
vaa toimenpidettä varten, jolloin vauva on rauhallisempi eikö tuota 
yhtälailla kipua. (Gray ym. 1999.) 
  
Etenkin jos vauva on kovin sairas ja häneltä joudutaan ottamaan päi-
vän aikana useita kertoja verinäytteitä kantapäästä, olisi suositelta-
vaa, että vanhempia ohjattaisiin osastolla pitämään vauvaa ihokon-
taktissa ennen toimenpidettä mikäli mahdollista.  

























selvittää myös isän, 
















tä ja hänen vanhempiaan. 
Videointi aloitettiin heti 
lapsen lapsen synnyttyään, 
jota jatkettiin 30 minuut-
tia. Vauva asetettiin ensin 
äidin kenguruhoitoon 5 
minuutiksi, jonka jälkeen 
vauva jäi joko äidin syliin 
tai siirrettiin isän kengu-
ruhoitoon. Vanhempien 
välistä vuorovaikutusta 
seurattiin. Vauvan itkuja 
ja ääntelyjä havainnoitiin. 





Tutkimuksesta selvisi, että vauvat, jotka olivat ihokontaktissa ainakin 
isänsä kanssa mikäli äidillä ei ollut mahdollisuus vauvaansa pitää ihol-
la, olivat rauhallisempia ja itkivät vähemmän. Lisäksi vanhemmat 
seurustelivat vauvalle enemmän ihokontaktissa. Isänsä sylissä vauvat 
olivat rauhallisempia ja vilkkaampia, kuin vauvat, jotka olivat äidin 
sylissä. Tutkimuksessa havaittiin myös, että äidin ja isän välinen vuo-
rovaikutus oli rikkaampaa silloin, kun vauva oli isän sylissä. Tutkimuk-
sen mukaan kenguruhoidolla on vanhempien ja vauvan stressiä vähen-
tävä vaikutus. (Velandia ym, 2010.) 
 
Keisarileikatulla äidillä ei havaittu negatiivista vaikutusta oksitosiinin 
erittymiseen. Tutkimuksessa havaittiin, että oksitosiinin vaikutus ko-
rostui silloin kun hänellä oli vauva ihokontaktissa verrattuna äiteihin, 
jotka eivät pitäneet vauvaa ihokontaktissa. (Velandia ym, 2010.) 
 
Tuloksista voidaan siis päätellä, että ihokontaktilla on merkitystä ok-
sitosiinin muodostumiseen synnytyksen jälkeen. Oksitosiinia erittyy 
myös keisarileikkauksen jälkeen kuten alatiesynnytyksessäkin. Tämä 
vaatii kuitenkin, että äiti saa pidellä vauvaansa mahdollisimman pal-










Kangaroo Care at 
Birth for full term 














myös millainen on 
vastasyntyneen glu-
koosiarvo 60 minuu-






sää täysiaikaista ja ter-
vettä vastasyntynyttä 
Rvk. 38–42, paino 3,410–
4,380 kg välillä. Yhden 
ja viiden minuutin 
Apgarpisteet tulivat olla 
välillä 8-10. Synnytyksen 
tuli olla normaali ala-
tiesynnytys, yksisikiöinen  
ja äidin tuli olla 
halukas imettämään las-
 




tiin 1, 5, 15, 30, 45, 60, 75 
ja 90 minuutin iässä. 
Verensokeri mitattiin 
kantapäästä 60 
minuutin iässä (mg/dl). 
Hoitaja otti aikaan ellosta, 
kuinka kauan ensi-
imetyksen alkaminen kes-
ti. Imetyksen ja hamuami-
sen kestoa arvioitiin omal-
 
Tutkimuksen mukaan äidit juttelivat lempeästi ja hoivasivat kenguru-
hoidon aikana vauvaansa. Äidit myös silittivät vauvojen selkää ja nis-
kaa. Kukaan vastasyntynyt ei kärsinyt hypotermiasta kenguruhoidon 
aikana. Kenguruhoidon aikana 8/9 vastasyntyneen lämpötila nousi 
0.4-1.5 astetta. Ainoastaan yhden vastasyntyneen lämpötila laski 0.7 
astetta ensimmäisen 75 minuutin aikana. Ihokontakti rauhoitti vauvaa 
kantapääpiston ajan. Yksi vauvoista irvisti pistoksen aikana, kolme 
itki varovaisesti ja kaksi vauvoista itki voimakkaasti 15 sekunnin aika-
na. Kolme vauvaa oli ehtinyt imeä rinnalla ennen verensokerimittaus-
ta ja siksi tulokset eivät olleet verrattavissa muiden vauvojen tulok-
siin. Verensokeri arvot olivat 43–85 mg/dl vauvoilla, jotka eivät olleet 
imeneet rintaa ennen mittausta ja 43- 118mg/dl niillä vauvoilla, jotka 
olivat imeneet rintaa. Lähes kaikki vastasyntyneet pystyivät ryömiä 
äidin vatsalta rinnalle 22–74 minuutin aikana. 8/9 vastasyntyneeistä 







sissä oli mukana lääkäri 
tai kätilö. Kaksi äideistä 
oli saanut epiduraali-
puudutuksen, yksi pu-
dendaali puudutuksen ja 
loput kuusi eivät käyttä-
neet puudutusta. 7 
synnyttäjää sai 
välilihan repeämän. 
Isät olivat mukana 
kaikissa synnytyksissä. 
la MEALS – 
systeemillä, jossa 
tarkkailtiin vauvan suun 
ja poskien liikettä sekä 
imuääniä. Tarkkailtiin 
myös äidin nännipihaa ja 
vauvan huulien asentoa 
siinä. Jokaisesta 
aineistosta laskettiin aika 
ja prosenttiosuus. Lämpö-
tilaa mitattiin 1 ja 
5 minuutin iässä ja sen 
jälkeen joka 15 minuutti 
ihokontaktin ajan. 
ryömivät ja hamuilivat rintaa 74 minuutin jälkeen syntymästä. (Wal-










sarean section is a 
persistent barrier to 
















n= 204 äiti-vauva paria. 
 






ta, äidin tyytyväisyyttä 
ihokontakti hoitoon, miel-
tymys tulevia synnytyksiä 
kohtaan, vauvan ruumiin 
lämpö tunti synytymän 
jälkeen, täysaikainen tai 




Tutkimuksen mukaan keisarileikkaus on saattaa siirtää ensi-imetyksen 
ajankohtaa. Elektiivisen leikkauksen postoperatiivisen hoidon opti-
maalinen ennakkosuunnittelu saattaa johtaa aikaisempaan ensi-
imetyksen ajankohtaan. (Rowe-Murray 2002) 
 
Tuloksen ensi-imetyksen ajankohdasta: 1 tunnin kuluessa eli ”välittö-
mästi” – ei vielä haastatteluun mennessä. Toinen synnytyksen jälkei-
nen päivä: 24 tunnin kuluessa 98 % äideistä sai mahdollisuuden imet-
tää vauvaansa. Lyhin aika siihen, milloin äiti pääsi imettämään vasta-
syntynyttään, oli spontaani alatiesynnytysryhmässä ja keisarileikkaus-
ryhmässä aika oli pisin. (Rowe-Murray 2002) 
 
Baby Friendly- sairaalassa aika ensi-imetyksen toteutumiseen oli ai-
kaisempi. Baby Friendly- sairaalassa lähes kaikki äidit saivat pidellä 
lastaan n. 30 minuutin kuluessa leikkauksesta, muissa sairaaloissa vain 
muutama äiti. Ei eroja elektiivisissä/kiireellisissä keisarileikkauksissa. 
Ihokontakti ei ollut yleisenä käytäntönä sairaaloissa ja on lähes tun-
tematon keis. leikk. jälkeen. (Rowe-Murray 2002) 
 
 
 
 
 
